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ВВЕДЕНИЕ

Стеноз легочной артерии (СЛА) обусловлен сужением
или обструкцией выносящего тракта правого желу-
дочка (ВТПЖ) в зоне клапана легочной артерии. Сооб-
щается, что это самое распространенное врожденное
заболевание сердца у собак, по данным одного иссле-
дования, составлявшее 32 % врожденных пороков [15]
и чаще всего вызванное пороком развития клапана
[15, 20]. В целом при клапанном СЛА баллонная плас-
тика клапана считается наиболее подходящим мето-
дом лечения первой линии в связи с безопасностью и,
по опубликованным данным, высокой вероятностью
успешного исхода [9]. Хирургическое лечение можно
рассмотреть для собак, не являющихся подходящими
кандидатами для баллонной пластики клапана, или
тех, у которых баллонная пластика не смогла облег-
чить клинические симптомы или снизить градиент
давления в ВТПЖ. К неподходящим кандидатам для
пластики клапана относятся собаки с деформирован-
ными, диспластическими створками клапана (тип В
клапанного стеноза) и гипоплазией кольца клапана ле-
гочной артерии [3, 11] либо собаки со значительной
гипертрофией артериального конуса, способствую-
щей динамической обструкции выносящего тракта
[9]. Считается, что у таких собак техника импланта-
ции заплаты в ВТПЖ с большей вероятностью приве-
дет к снижению градиента давления в ВТПЖ [6, 16].

Изначально имплантация заплаты в ВТПЖ описана
в медицинской литературе как метод лечения тетрады
Фалло в 1956 г. [10]. С тех пор были описаны различ-
ные материалы заплат и техники имплантации, в том
числе гомотрансплантаты аорты [12], сложные аутоло-
гичные лоскуты из широкой фасции [7], аутологичные
лоскуты из перикарда [27], криоконсервированные го-
мотрансплантаты [28], заплаты из полиэтилентерефта-
лата (ПЭТ) [1] и вспененного политетрафторэтилена
(вПТФЭ) [13, 16]. Сходным образом описан ряд техник
для собак. В начальных публикациях, посвященных со-
бакам, описываются варианты закрытой техники плас-
тики перикардиальным лоскутом, не требующие подк-
лючения к аппарату искусственного кровообращения
или полной окклюзии венозного возврата [1, 6, 22]. Все
эти исследования в совокупности описывают 35 собак,
смертность в период операции составила 11–17 %.

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

4 Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• май 2018 •• Том 9 •• № 2 
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Цель: описать исход у 9 собак со стенозом легочной ар�
терии после лечения путем открытой операции установ�
ки имплантата в виде заплаты из вспененного политет�
рафторэтилена с подключением к аппарату искусствен�
ного кровообращения.

Материалы и методы: данные взяты из записей ветеринар�
ной клиники; рассматривали истории болезни всех со�
бак, перенесших операцию установки имплантата в фор�
ме заплаты из вспененного политетрафторэтилена в выно�
сящий тракт правого желудочка с подключением к аппара�
ту искусственного обращения за период с 2006 по 2012 г.
для лечения стеноза легочной артерии. Рассматривали эхо�
кардиографические изображения и повторно измеряли гра�
диент давления в выносящем тракте правого желудочка.
Владельцев собак, которые были живы на момент напи�
сания, приглашали в клинику для повторной оценки.

Результаты: 9 собак соответствовали критериям вклю�
чения. Медиана градиента давления до операции соста�
вила 118 мм рт. ст. (диапазон 102–259 мм рт. ст.); она сни�
зилась до 20 мм рт. ст. (диапазон 7–53) через 48 часов пос�
ле операции и 14 мм рт. ст. (диапазон 10–70 мм рт. ст.)
по данным долговременного наблюдения, при этом меди�
ана процентного снижения составила 89 % (диапазон 41–
94 %). 8 из 9 собак пережили операцию, и 6 из 9 дожили до
завершения стационарного лечения. Две собаки были
живы через 6 и 8 лет после операции. Авторы полагают, что
ни один из случаев смерти через длительное время пос�
ле операции не связан со стенозом легочной артерии.

Клиническая значимость: имплантация заплаты из вспе�
ненного политетрафторэтилена в выносящий тракт пра�
вого желудочка для лечения тяжелого стеноза легочной
артерии у собак осуществима на практике и может быть
эффективным методом облегчения симптомов обструк�
ции выносящего тракта правого желудочка.

P. Bristow1, J. Sargent, V. Luis Fuentes (ID) и D. Brockman

Journal of Small Animal Practice (2018) 59, 38–44
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Также описана модифицированная открытая тех-
ника с полной окклюзией венозного возврата [6, 16],
в которой используется заплата из вПТФЭ или на-
тивный перикардиальный лоскут с гипотермией или
без. Позднее была описана открытая пластика лоску-
том из полой вены крупного рогатого скота при
подключении к аппарату искусственного кровообра-
щения у 10 собак [23], а также лоскутом из собствен-
ной оболочки яичка собаки, фиксированной глута-
ровым альдегидом, еще у двух собак [5].

В общем, в этих описательных работах представле-
ны кратковременные результаты ряда техник, имплан-
таты из разных материалов и разные сроки последую-
щего наблюдения, максимум 40 месяцев. Следует от-
метить, что большинство этих публикаций вышло
раньше, чем баллонная пластика клапана стала отра-
ботанной и широко распространенной процедурой для
собак. Таким образом, в целом описано всего 12 собак,
перенесших операцию пластики заплатой с подключе-
нием к аппарату искусственного кровообращения.

Настоящее исследование проведено с целью описа-
ния кратко- и долговременного исхода у 9 собак, пос-
ледовательно перенесших лечение стеноза легочной
артерии путем открытой пластики заплатой из
вПТФЭ с подключением к аппарату искусственного
кровообращения, а также сравнить эти исходы с опи-
санными в литературе для альтернативных техник.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для хирургического лечения выбирали животных с ди-
агнозом «стеноз легочной артерии», либо перенесших
баллонную пластику клапана без достаточного сниже-
ния градиента давления и/или клинических симпто-
мов, либо при высоком риске неэффективности бал-
лонной пластики клапана, как обсуждалось выше. Вла-
дельцев тщательно проконсультировали относительно
эмоциональной отдачи и финансовых затрат, связан-
ных с процедурой, и они согласились на операцию,
тщательно обдумав все связанные с этим риски. Дан-
ные брали из историй болезни всех собак с диагнозом
«стеноз легочной артерии», перенесших имплантацию
заплаты в ВТПЖ с подключением к контуру искус-
ственного кровообращения с 2006 по 2012 г. Критерия-
ми диагноза стеноза легочной артерии был градиент
давления в ВТПЖ более 20 мм рт. ст., вычисленный по
модифицированному уравнению Бернулли на основа-
нии результатов измерения пиковой скорости кровото-
ка с помощью спектрального доплеровского исследова-
ния [2] с сопутствующими типичными изменениями на
двухмерных изображениях; последние включали сра-
щение створок клапана легочной артерии и их куполо-
образную деформацию при систоле, утолщенные или
диспластические створки или гипоплазию кольца кла-
пана легочной артерии. Собак с изменениями на двух-
мерных изображениях, характерными для двухкамер-
ного правого желудочка или надклапанного стеноза ле-
гочной артерии, исключали. Собранные данные вклю-

чали породу, пол, возраст, клинические симптомы,
предыдущие и текущие лекарства, данные эхокардиог-
рафии, длительность наркоза, длительность подключе-
ния к аппарату искусственного кровообращения и опе-
рации, а также пред- и послеоперационные осложне-
ния. Долговременный исход определяли, связываясь с
направившими животных ветеринарами. С владельца-
ми собак, которые были еще живы, связывались и про-
сили заполнить анкету FETCH [4]. Владельцев пригла-
шали явиться в наш центр для повторного обследова-
ния и эхокардиографии. Незначительными считали ос-
ложнения, не требующие хирургического лечения, а
значительными — требовавшие хирургического вме-
шательства или приводившие к смерти.

Эхокардиографические исследования проводил сер-
тифицированный кардиолог или резидент-кардиолог
под наблюдением специалиста на одном и том же ап-
парате для УЗИ (Vivid 7 или Vivid E9, General Electric
Medical Systems Ultrasound). Стандартные эхокарди-
ографические изображения получали согласно реко-
мендациям Эхокардиографического комитета Амери-
канской коллегии внутренних болезней животных
[25]. С помощью спектрального доплеровского иссле-
дования также измеряли скорость кровотока через
место стеноза (в правой парастернальной проекции по
короткой оси или левой краниальной проекции, в зави-
симости от того, в какой удавалось добиться опти-
мальной ориентации луча для измерения максималь-
ной скорости потока). Собирали такие эхокардиогра-
фические данные, как градиент давления в ВТПЖ до
баллонной пластики клапана (если применимо), до
операции (ГДдо), через 48 часов после операции (ГД48) и
при окончательной оценке (ГДоконч.). Недостаточность
клапана легочной артерии оценивали и классифициро-
вали, как описано в работе Locatelli et al. [11]; наличие
и тяжесть недостаточности клапана легочной артерии
до и после операции оценивали при помощи цветового
картирования потока, определяя длину струи регурги-
тации и ее ширину в начале. Любая регургитирующая
струя в легочной артерии с шириной в проксимальной
части более 50 % от диаметра выносящего тракта пра-
вого желудочка на этом уровне считалась значимой.
Если струя достигала только выносящего тракта, ре-
гургитацию считали легкой. Если струя достигала
трехстворчатого клапана, регургитацию считали тя-
желой. Регургитацию с промежуточными характерис-
тиками считали умеренной [11]. Рассматривал все сох-
раненные данные и проводил повторные измерения
один и тот же исследователь (JS).

Протоколы наркоза и искусственного кровообраще-
ния в этом исследовании описаны ранее [17, 18]. Всем
собакам устанавливали катетер в центральную вену
справа и измеряли артериальное давление инвазивным
способом через катетер в дорсальной артерии плюсны
или, при невозможности установки катетера в этом
месте, через «разрез» в правой бедренной артерии. Пе-
ред операцией профилактически вводили антибиотик:
20 мг/кг цефуроксима внутривенно (в/в) (Зинацеф;
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GlaxoSmithKline) каждые 90 минут. Торакотомия осу-
ществлялась в 5-м межреберье слева. Контур искус-
ственного кровообращения состоял из одной односту-
пенчатой или двухступенчатой венозной канюли, вве-
денной через ушко правого предсердия в правое пред-
сердие или каудальную полую вену, в зависимости от
случая. Одной собаке с дисплазией трехстворчатого
клапана установили две канюли для полой вены, одну
непосредственно в краниальную полую вену за преде-
лами сердца, а канюлю для каудальной полой вены ус-
танавливали поперек правого предсердия, через ушко
правого предсердия, с петлями вокруг краниальной и
каудальной полых вен для создания искусственного
общего кровообращения и максимального снижения
риска попадания воздуха в контур через несостоятель-
ный трехстворчатый клапан. Артериальную ветвь кон-
тура формировали при помощи артериальной канюли
в левой наружной сонной артерии. Канюлю корня аор-
ты проводили через заранее наложенный кисетный
шов из полипропиленовой нити 5-0 (Пролен; Ethicon).

После пережатия аорты в корень аорты 8 собак че-
рез эту канюлю вводили холодный (4 °C) кардиоплеги-
ческий раствор (кардиоплегический инфузионный
раствор; Martindale) вместе с кровью из искусственного
контура; для одной собаки кардиоплегию не использо-
вали. Кардиоплегию проводили с 20-минутным интер-
валом либо при появлении механической активности
сердечной мышцы. Делали разрез поперек клапана от
легочного ствола и продолжали в желудочек, на сере-
дине расстояния между паракональной межжелудоч-
ковой ветвью левой венечной артерии и правой венеч-
ной артерией. Разрез удлиняли вниз по свободной стен-
ке желудочка на 2/3 расстояния до верхушки сердца
(рис. 1). Осматривали и иссекали створки клапана. Из
листа вПТФЭ вырезали овальный фрагмент нужного
размера и вшивали в дефект легочной артерии шовным

материалом ГорТекс® (CV-5). Для этого накладывали
шов с помощью двух игл на одной нити, используя
прокладку из вПТФЭ с дорсальной стороны заплаты,
где завязывали узел. Затем накладывали простой непре-
рывный шов на каудальный край, а затем таким же об-
разом накладывали шов другим концом нити по крани-
альному краю. После этого концы нити завязывали уз-
лом, добавив еще одну прокладку из вПТФЭ в вент-
ральной части заплаты (рис. 2). Из сердца удаляли
воздух после наложения последнего стежка на заплату.
Собак согревали, снимали зажим и отключали от аппа-
рата искусственного кровообращения после восстанов-
ления нормального синусового ритма или регулярного
ритма под действием эпикардиального стимулятора.
Собаки выходили из наркоза в отделении интенсивной
терапии, где терапию регулировали по необходимости,
в зависимости от результатов измерения газов артери-
альной крови, артериального давления, выработки мо-
чи и жидкости, слитой через дренаж грудной полости.
На следующий день после операции начинали антит-
ромбоцитарную терапию (0,5 мг/кг аспирина внутрь
каждые 24 часа), которую продолжали три месяца.

Для статистического анализа использовали ком-
мерческий программный пакет (GraphPad Prism 6).
Описательную статистику представляли как медиану
и диапазон, если распределение данных отличалось от
нормального, и среднее и стандартное отклонение, ес-
ли распределение было нормальным. Непрерывные
данные (градиент давления, вес, возраст, длительность
наркоза, подключения к аппарату искусственного
кровообращения и операции) оценивали на нормаль-
ность распределения по критерию Шапиро-Уилка.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Девять собак соответствовали критериям включения.
Среди них было два кокер-спаниеля и по одному предс-
тавителю следующих пород: акита-ину, бульмастиф,
английский бульдог, прямошерстный ретривер, немец-
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Рис. 1. Разрез для вентрикулотомии, в левой части изображения видна
заплата из вПТФЭ

Рис. 2. Заплата, закрепленная в месте имплантации шовным материалом
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кая овчарка, карликовый шнауцер и шелти. Семь собак
были кобелями (4 некастрированных) и две — некаст-
рированными суками. Вес тела на момент операции
варьировал от 7 до 43,6 кг, три собаки весили 15 кг или
менее. Возраст на момент операции варьировал от 7 до
38 месяцев, 6 собак были младше года (таблица). 

Предоперационные данные
Все собаки, кроме одной, перенесли баллонную пласти-
ку клапана до операции. Восьмимесячной шелти не
проводили баллонную пластику в связи с тяжелой гипе-
ртрофией артериального конуса и очень сильной гипоп-
лазией легочной артерии (соотношение диаметров ле-
гочного ствола и аорты 1:2,35 без признаков постстено-
тического расширения), поэтому шансы на успех бал-
лонной пластики клапана оценили как низкие. Время от
баллонной пластики клапана до операции варьировало
от 56 до 454 дней, среднее 126 ± 57 дней. Данные о гра-
диенте давления до баллонной пластики клапана были
доступны для пяти собак и во всех случаях говорили о
тяжелом стенозе, медиана составила 164 мм рт. ст.
(диапазон 127–210 мм рт. ст.). После баллонной плас-
тики клапана медиана градиента давления составила
113 мм рт. ст. (диапазон 108–167 мм рт. ст.).

До операции у пяти собак были клинические симп-
томы, отнесенные на счет их сердечного заболевания;
у двух наблюдалась непереносимость физических наг-
рузок, у одной — обмороки, у одной — непереноси-
мость нагрузок и отсутствие аппетита и еще у одной —
полицитемия и цианоз. У двух собак были эпизоды
правосторонней застойной сердечной недостаточнос-
ти до операции. Все собаки получали сердечные препа-
раты, в том числе атенолол во всех случаях (Тева, Те-
нормин; AstraZeneca), фуросемид (Фруседал; Dechra,
Фрусемид; Millpledge, Фрусол; Rosemont), n = 3, бена-
зеприл (Фортектор; Elanco Animal Health или Беназе-
кер; Animal Care Group plc), n = 3 и спиронолактон
(Прилактон; Ceva), n = 2. Три собаки получали три пре-
парата, а оставшиеся — один (атенолол).

При эхокардиографии у четырех собак обнаружено
открытое овальное окно, у трех из них присутствовал

сброс крови справа налево (у одной собаки направление
сброса крови не было подтверждено ретроспективно из-
за отсутствия результатов контрастной эхо-КГ). У одной
собаки был маленький (1–5 мм) дефект межжелудочко-
вой перегородки под аортой со сбросом справа налево во
время систолы (это была собака с тяжелой гипертрофи-
ей артериального конуса и очень сильной гипоплазией
легочной артерии). У одной собаки, наряду с открытым
овальным окном, была также дисплазия трехстворчато-
го клапана, характеризующаяся аномальным стягивани-
ем обеих створок клапана и регургитацией на трехствор-
чатом клапане. Регургитацию на трехстворчатом клапа-
не оценили как тяжелую на основании субъективной
оценки размера регургитирующей струи относительно
размера правого предсердия. Медиана ГД до операции
составила 118 мм рт. ст. (диапазон 102–259 мм рт. ст.).
Регургитацию на легочной артерии до операции уда-
лось оценить у четырех собак, и ее определили как уме-
ренную в трех случаях и легкую — в одном.

Данные за период операции
Всем собакам операцию проводили с подключением
к аппарату искусственного кровообращения, в од-
ном случае — при сокращающемся сердце. В допол-
нение к имплантации заплаты в ВТПЖ, всем живот-
ным проводилась частичная/субтотальная резекция
клапанов легочной артерии. 

Осложнения во время операции возникли у двух со-
бак. Одна собака подверглась эутаназии во время опе-
рации из-за невозможности успешного отключения от
аппарата искусственного кровообращения; у этой со-
баки была тяжелая гипокальциемия, однако причину
неудачи при отключении от аппарата искусственного
кровообращения не удалось точно установить. У дру-
гой собаки возникло кровотечение из места установки
канюли в корень аорты, на которое наложили швы. 

Восемь из 9 собак выжили после операции. Медиа-
на общей длительности наркоза (n = 6) составила 404
минуты (диапазон от 294 до 531 минуты), медиана
длительности операции (n = 6) составила 273 минут
(диапазон от 180 до 366 минут), а медиана длительнос-
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исход у девяти собак

Таблица. Порода, пол, возраст, клинические симптомы и время выживания

Случай Порода
Возраст при

операции 
(мес.)

Вес при
операции 

(кг)
Клинические симптомы

Прочие
сердечные
нарушения

ГДдо
(мм рт. ст.)

ГДконеч.
(мм рт. ст.)

Выживание
(дней)

1 Акита�ину 7 37 * ООО 118,4 70,2 2555

2 Бульмастиф 16 43,6 ПССН, одышка, хилоторакс ДТК 113 14,7 1825

3 Кокер�спаниель 27 21,4 * — 101,7 10,4 1914

4 Прямошерстный ретривер 7 17,8 * ООО 167 9,8 1882

5 Шелти 8 7
Непереносимость нагрузок, полицитемия,

цианоз
ДМЖП 170,3 Х 0

6 Кокер�спаниель 9 15 Непереносимость нагрузок — 107,8 35
3091 (жива
до сих пор)

7 Карликовый шнауцер 9 7,38 Эпизоды коллапса и потери сознания — 259,16 Х 0

8 Немецкая овчарка 8 32 Вялость, непереносимость нагрузок ООО 150,12 14
2464 (жива
до сих пор)

9 Английский бульдог 38 22,5 Непереносимость нагрузок, потеря аппетита — 110,4 Х 0

* Клинические симптомы не записаны.
ООО — открытое овальное окно; ПССН — правосторонняя сердечная недостаточность; ДТК, — дисплазия трехстворчатого клапана; ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки.



ти искусственного кровообращения (n = 6) — 71 мину-
ту (диапазон от 27 до 168 минут).

Данные за непосредственный 
послеоперационный период
Осложнения
Смертельные осложнения сразу после операции воз-
никли у двух из восьми собак. У собаки с кровотечени-
ем из места установки канюли в корень аорты во время
операции развился гемоторакс в течение нескольких
часов после отключения от аппарата искусственного
кровообращения, а затем во время торакоцентеза нас-
тупила остановка сердца и дыхания и смерть. У одной
собаки развилась сильная гипотензия по неустановлен-
ной причине, и, несмотря на агрессивную поддержива-
ющую терапию, наступила смертельная остановка
сердца. У оставшихся собак медиана градиента давле-
ния через 48 часов после операции (ГД48) составила 
20 мм рт. ст. (диапазон 7–53 мм рт. ст.). У двух собак ре-
гургитация на клапане легочной артерии повысилась
до тяжелой степени, у одной осталась умеренной, а
еще у двух собак, которым не измеряли регургитацию
до операции, ее оценили как умеренную и тяжелую.

У трех собак развились осложнения в период опера-
ции, ни одно из которых не было смертельным. У од-
ной собаки наступил коллапс через 7 дней после опе-
рации, развилась сильная лихорадка с выпотом в нес-
кольких суставах и боль в суставах. Исследования по-
казали повышение активности ферментов печени и
концентрации гемоглобина в крови, в дополнение к
тромбоцитемии, анемии и удлинению времени свер-
тывания. Эта собака восстановилась после поддержи-
вающего лечения, включавшего инфузионную тера-
пию и обезболивание. Еще у одной собаки развилась
гипоксия через 4 дня после операции. На рентгеновс-
ких снимках был обнаружен альвеолярный рисунок,
и собака выздоровела после поддерживающего лече-
ния (кислород и антибиотики). У одной собаки поя-
вился плевральный и перитонеальный выпот через 72
часа после операции, который исчез после лечения

диуретиками. Таким образом, 6 из 9 собак дожили до
завершения стационарного лечения.

Послеоперационные данные через средний 
и длительный периоды 
Данные эхокардиографии
Данные через средний — длительный период после опе-
рации были доступны для всех выживших собак. Меди-
ана времени от операции до последнего эхокардиогра-
фического исследования составила 1977 дней (диапазон
429–3098 дней). Градиент давления при последнем эхо-
кардиографическом исследовании у 5 из 8 собак был
менее 20 мм рт. ст. Медиана ГДоконч. составила 14 мм рт. ст.
(диапазон 10–70 мм рт. ст.), медиана процентного сни-
жения градиента давления составила 89 % (диапазон
41–94 %), (рис. 3). На момент последнего осмотра ни од-
на из собак не получала сердечные препараты.

Данные о выживании
Полагают, что ни одна из собак, доживших до завер-
шения стационарного лечения, не умерла из-за сте-
ноза легочной артерии. Ко времени написания две
собаки были еще живы через 6 лет 9 месяцев (кокер-
спаниель) и 8 лет 7 месяцев (немецкая овчарка) пос-
ле операции. При повторном обследовании обе соба-
ки нормально переносили физическую активность и
чувствовали себя хорошо, по мнению владельцев,
оценки по FETCH составили 7 из 90 и 3 из 90 соотве-
тственно (более высокие оценки соответствуют худ-
шему качеству жизни). Градиент давления в ВТПЖ
составил 35 и 14 мм рт. ст. соответственно.

Причинами смерти трех умерших собак были: сис-
темное тучноклеточное заболевание (через 5 лет после
операции), остеосаркома (через 7 лет после операции)
и тяжелый панкреатит, приведший к острому рас-
стройству дыхания (через 5 лет 2 месяца после опера-
ции). Одна собака умерла с правосторонней сердечной
недостаточностью через 5 лет после операции, что,
как полагают, было связано с сопутствующей диспла-
зией трехстворчатого клапана. Это была собака с диаг-
нозом «дисплазия трехстворчатого клапана» до уста-
новки имплантата, и градиент давления у нее снизил-
ся с 113 мм рт. ст. до операции до 14 мм рт. ст. на да-
ту последнего осмотра (429 дней после операции).

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленные здесь данные охватывают наибольшее
число собак, перенесших установку имплантата из
вПТФЭ с подключением к аппарату искусственного
кровообращения, и наибольшей длительностью после-
дующего наблюдения на настоящий момент. В этой по-
пуляции собак имплантация заплаты из вПТФЭ с подк-
лючением к аппарату искусственного кровообращения
для лечения тяжелого стеноза легочной артерии приве-
ла к значительному и устойчивому снижению градиен-
та давления в ВТПЖ и превосходной долговременной
выживаемости собак, переживших операцию и непос-
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Рис. 3. График, показывающий градиент давления через три периода
времени у собак, для которых есть данные послеоперационного
градиента давления
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редственный послеоперационный период. Хотя мы не
смогли получить окончательную оценку эхокардиог-
рамм всех собак, доживших до завершения стационар-
ного лечения, с заболеванием сердца была связана толь-
ко одна смерть. По нашей оценке, смерть этой собаки
была связана с ранее существовавшей дисплазией трех-
створчатого клапана, так как градиент давления с обеих
сторон клапана легочной артерии остался низким 
(14 мм рт. ст.), и, кроме изменений трехстворчатого кла-
пана, других структурных аномалий сердца не обнару-
жено. У всех собак на момент окончательной эхокарди-
ографической оценки градиент давления оставался за-
метно сниженным, а признаки субклинического пов-
торного стеноза отсутствовали, что также показывает
устойчивость эффекта этой техники. Интересно, что у
двух собак градиент давления после операции был бо-
лее 50 мм рт. ст., что выше предельного значения для
оптимального исхода [11], но все же было превосход-
ным долговременным результатом. У одной собаки был
градиент давления 70 мм рт. ст. Таким образом, мы при-
ходим к заключению, что эта техника привела к долгов-
ременному разрешению симптомов, связанных со сте-
нозом легочной артерии, у собак, доживших до завер-
шения стационарного лечения.

В описанном здесь исследовании одно животное
умерло во время операции, а еще два — в непосред-
ственный послеоперационный период. Точная причина
смерти этих собак неясна, хотя вероятнее всего, что у
одной собаки произошло смертельное послеоперацион-
ное кровотечение в грудную полость. Так как владелец
не дал разрешения на вскрытие, это нельзя подтвер-
дить. Смерть во время операции произошла из-за того,
что собаку не удалось успешно отключить от системы
искусственного кровообращения. Возможные причи-
ны этого включают ишемию миокарда в результате не-
достаточной перфузии миокарда/защиты при помощи
кардиоплегии, недостаточную перфузию миокарда
(очень толстого правого желудочка), воздушную эмбо-
лию венечной артерии или закупорку венечной арте-
рии тромбом — все эти причины трудно подтвердить
окончательно даже при вскрытии. Также возможна
роль длительной гипокальциемии у этой собаки.

Среди предыдущих публикаций нет ни одной в точ-
ности сходной с настоящей по критериям выбора паци-
ентов или используемой хирургической технике. Ос-
новные технические различия заключаются в исполь-
зовании закрытой техники без полной окклюзии веноз-
ного возврата (n = 2) [21, 22], закрытой или
модифицированной открытой техники с полной ок-
клюзией венозного возврата (n = 2) [6, 16] или открытой
техники с подключением к системе искусственного
кровообращения (n = 2) [5, 23]. Использование разных
техник в разных учреждениях имеет ряд причин, в том
числе опыт, стоимость и доступность специализиро-
ванного оборудования, например, для операций с иску-
сственным кровообращением. В двух самых последних
работах описано использование аппарата искусствен-
ного кровообращения, что, вероятно, отражает возрос-

шую доступность такого оборудования и опыт, а также
успешность его применения при других заболеваниях
[5, 14, 19, 26]. У людей, которым требуется хирургичес-
кая коррекция стеноза легочной артерии, вызванного
гипоплазией и пороком развития фиброзного кольца
клапана (аналогично морфологии типа В у собак), стан-
дартным методом лечения считается открытая опера-
ция при искусственном кровообращении, а не опера-
ция с полной окклюзией венозного возврата, по причи-
нам безопасности, контроля и точности хирургической
коррекции. Прочие причины использования аппарата
искусственного кровообращения были многофактор-
ными: во-первых, как упоминалось ранее, этот метод
считается предпочтительным при хирургическом ле-
чении сходного стеноза легочной артерии у людей. Во-
вторых, он дает достаточно времени для вскрытия
сердца и полной оценки источника обструкции и кла-
пана легочной артерии, таким образом, хирург может
оценить и точно иссечь ткани, с высокой вероятностью
способствующие обструкции. Кроме того, это позволя-
ет точно подобрать размер заплаты из вПТФЭ для ре-
конструкции выносящего тракта способом, сводящим
к минимуму риск остаточной или последующей
обструкции. И наконец, в нашем учреждении мы уже
начали использовать аппарат искусственного кровооб-
ращения для лечения других состояний, требующих
хирургического вмешательства, и, таким образом, име-
ем некоторый опыт с этой техникой. В противополож-
ность этому полная окклюзия венозного возврата дает
лишь ограниченное время для осмотра и исправления
аномалий клапанного комплекса и, таким образом,
описана как способ облегчения операции «закрытой»
или «полуоткрытой» резекции клапана. Можно утве-
рждать, что эти техники лучше подходят для собак со
сросшимися створками клапанов (тип А), а не со стено-
зом легочной артерии (тип В). Достоверно сравнить при-
менение аппарата искусственного кровообращения и
полной окклюзии венозного возврата при хирургичес-
ком лечении стеноза легочной артерии сложно, учиты-
вая малое число публикаций и случаев. Сравнение
смертности дает сходные значения: в работе Orton et al.
4 из 4 собак пережили операцию с полной окклюзией
венозного возврата [16], а в исследовании Hunt et al. [6]
выжили 7 из 8 [6, 16]. Сходным образом при закрытой
технике выжило 8 из 9 собак [21, 22]. В одной публика-
ции после операции с использованием аппарата искус-
ственного кровообращения выжило 8 из 10 собак [23], и
еще в одной — 8 из 9 собак [5], что сопоставимо с нашей
выживаемостью после операции — 8 из 9 собак. Чтобы
сравнение техник было значимым, необходимо прос-
пективно сравнить большое количество собак со сход-
ным заболеванием, выбранных в качестве кандидатов
для хирургического лечения по стандартным критери-
ям, с длительным последующим наблюдением.

Как упоминалось выше, одним из преимуществ сис-
темы искусственного кровообращения является допол-
нительное время на анализ и устранение причин(ы) сте-
ноза. Тем не менее эта операция приводит к почти пол-
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ной несостоятельности клапана легочной артерии. Не-
состоятельность клапана легочной артерии описывает-
ся как позднее (через 30 лет после операции) осложне-
ние у людей с тетрадой Фалло, перенесших операцию
полного восстановления [24]. В связи с этим некоторые
хирурги стали рекомендовать замену клапана легочной
артерии в этой группе пациентов. Описанное здесь ис-
следование дает основания полагать, что такие собаки
хорошо переносят несостоятельность клапана легоч-
ной артерии; мы признаем, что количество собак мало
и период наблюдения ограничен, хотя у всех собак при
последнем осмотре была обнаружена недостаточность
клапана легочной артерии от умеренной до сильной
степени, однако это не сопровождалось длительным
клинически значимым нежелательным ремоделирова-
нием, желудочковой аритмией или хронической сер-
дечной недостаточностью. У одной собаки развилась
правосторонняя сердечная недостаточность, однако
это была собака с дисплазией трехстворчатого клапана.
Возможно, что осложнение, на развитие которого у че-
ловека уходит около 30 лет, не имеет значения для со-
бак, учитывая продолжительность их жизни.

Ни одна из собак в нашей работе не умерла непосре-
дственно от заболевания сердца, связанного со стено-
зом легочной артерии, и у обеих собак с правосторон-
ней сердечной недостаточностью до операции это сос-
тояние разрешилось. Тем не менее одна собака в ис-
следовании Hunt et al. [6] умерла от сердечной
недостаточности через 6 месяцев после операции имп-
лантации заплаты при полной окклюзии венозного
возврата; и в работе Staudte et al., описывающей закры-
тую технику вальвулотомии-вентрикулотомии с по-
мощью проволоки, одна собака умерла от сердечной
недостаточности через 16 месяцев после операции [6,
22]. В последней публикации [22] у трех собак после
операции также наблюдались обмороки при сильном
возбуждении или физических нагрузках, в то время
как ни одна из собак в настоящем исследовании не
имела клинических симптомов, связанных со стено-
зом легочной артерии (хотя, как упоминалось, у одной
собаки развилась сердечная недостаточность на фоне
заболевания трехстворчатого клапана через 5 лет пос-
ле операции). Тот факт, что в предыдущих публикаци-
ях о хирургическом лечении стеноза легочной артерии
описан лишь относительно короткий период последу-
ющего наблюдения, означает, что описанная частота
рецидива симптомов может оказаться заниженной.
Без хорошо контролируемых проспективных исследо-
ваний на большем числе пациентов невозможно сде-
лать заключение о том, какая техника лучше.

Еще одно различие в техниках на данный момент
заключается в использовании разных материалов зап-
латы: описано применение вПТФЭ, нативного перикар-
да, лоскута из бычьей полой вены и фиксированного
глутаровым альдегидом лоскута из tunica vaginalis со-
баки. Листы из вспененного политетрафторэтилена —
стерильные медицинские изделия, имеющиеся в про-
даже, без известных нежелательных явлений, безопас-

ные для пользователя и реципиента. Они просты в об-
ращении, и при необходимости их можно обрезать до
нужного размера. В связи с возможными нежелатель-
ными явлениями глутарового альдегида и низкой дос-
тупностью всех натуральных лоскутов, кроме нативно-
го перикарда, а также в связи с тем, что применение
вПТФЭ с данной целью уже описано, мы выбрали этот
материал для собак.

Как и в других публикациях, посвященных стенозу
легочной артерии, некоторые из наших собак имели
сопутствующие врожденные пороки сердца; дефект
межжелудочковой перегородки у одной собаки, отк-
рытое овальное окно у четырех собак и заболевание
трехстворчатого клапана у одной собаки. Дефект
межжелудочковой перегородки имел диаметр всего
1,5 мм и располагался под аортой. Хирургический дос-
туп ко всем этим дефектам лучше всего обеспечивает-
ся разрезом правого предсердия, а не желудочка, как
требуется для имплантации заплаты в ВТПЖ. Реше-
ние не исправлять открытое овальное окно хирурги-
ческим путем было основано на допущении, что если
заплата в ВТПЖ вызовет прогнозируемое изменение
давления в правом желудочке, это, в свою очередь,
уменьшит давление в правом предсердии до уровня,
который больше не будет способствовать сбросу крови
справа налево через открытое овальное окно. Последу-
ющая эхокардиография у одной собаки со сбросом
крови справа налево до установки имплантата доказа-
ла правильность этого допущения. У нас не было воз-
можности провести контрастное исследование при
долговременном наблюдении, чтобы подтвердить от-
сутствие сброса крови у второй собаки, однако у одной
собаки при эхокардиографии по-прежнему присут-
ствовали признаки сброса справа налево. Тем не менее
у этой собаки не было каких-либо клинических симп-
томов, связанных со сбросом крови справа налево. Ре-
шение отказаться от хирургического лечения заболе-
вания трехстворчатого клапана у одной собаки с сопу-
тствующим стенозом легочной артерии также основы-
валось на допущении, что вторичная регургитация на
трехстворчатом клапане должна снизиться после ле-
чения стеноза легочной артерии, а также отсутствии
надежных методов хирургического лечения заболева-
ний трехстворчатого клапана в то время. И наконец,
решение об отказе от хирургического лечения дефек-
та межжелудочковой перегородки у собаки с данным
нарушением было основано на малом размере дефекта
и допущении о его незначительной гемодинамической
значимости после лечения стеноза легочной артерии.
Кроме того, доступ к нему через правый желудочек
был бы относительно затруднен. И снова последующая
эхокардиография и длительное выживание доказали
правильность этого допущения. Действительно, всего
у одной собаки развились клинические симптомы,
связанные с сопутствующим нарушением сердца (за-
болевание трехстворчатого клапана). Качество жизни
этой собаки оставалось хорошим на протяжении дли-
тельного времени после операции. 
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Наши результаты говорят о том, что имплантация
заплаты из вПТФЭ в ВТПЖ — эффективный и надеж-
ный способ лечения тяжелого стеноза легочной артерии
у собак, у которых баллонная пластика клапана оказа-
лась неэффективной. Может ли это также быть эффек-
тивным методом лечения собак, не являющихся подхо-
дящими кандидатами для баллонной пластики клапанов
из-за сопутствующих врожденных пороков, еще предс-
тоит установить. Смертность во время операции может
быть высокой, однако если собака пережила период опе-
рации, то возможно значительное снижение градиента
давления с превосходным долговременным прогнозом.
Важно понимать, что описанные здесь собаки, вместе с
группой из 9 собак, перенесших замену трехстворчатого
клапана, и тремя собаками, перенесшими имплантацию
заплаты в связи с двухкамерным правым желудочком, —
первые 21 животное, прооперированные нашей группой
специалистов по операциям с искусственным кровооб-
ращением, и, возможно, представляют собой начало
«кривой обучения». Таким образом, можно ожидать,
что по мере накопления опыта с этими хирургическими
техниками и уточнения критериев выбора пациентов,
анестезиологического пособия и послеоперационных
требований, краткосрочная смертность значительно
снизится и, следовательно, улучшатся общие результа-
ты, как показала другая группа с обширным опытом
[26]. На основании малой выборки описанных здесь со-
бак можно сказать, что открытая операция по имплан-
тации заплаты с подключением к аппарату искусствен-
ного кровообращения осуществима на практике и ведет
к долговременному снижению градиента давления, а
также длительному облегчению клинических симпто-
мов стеноза легочной артерии, при условии хорошей
функции трехстворчатого клапана.
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Вызванные слуховые потенциалы
ствола мозга у 37 собак со средним
отитом до и после местной терапии

ВВЕДЕНИЕ

У собак со средним отитом (СО) часто наблюдается
ухудшение слуха, которое выявляется измерением
вызванных слуховых потенциалов ствола мозга
(ВСПС). Потеря слуха может быть обусловлена нару-
шением проведения звука из-за уменьшения просвета
слухового прохода, повреждения барабанной пере-
понки или скопления жидкости в среднем ухе [28],
или нейросенсорным повреждением бактериальны-
ми токсинами [13, 27] или ототоксическими препара-
тами [2, 28], проникающими через круглое окно и
повреждающими улитку. Современные рекоменда-
ции по лечению СО заключаются в промывании бара-
банного пузыря с последующим введением местных
препаратов. В зависимости от результатов диагности-
ки, лечение может состоять из глюкокортикоидов и
(или) антибиотиков [6, 8, 18, 22]. Выбор подходящей
местной терапии сложен. Качественных клиничес-
ких исследований по оценке ототоксичности ушных
препаратов для людей очень мало. Большая часть
данных взята из публикаций, описывающих живот-
ных, и описаний отдельных случаев [24]. Это же отно-
сится к собакам и кошкам, так как большая часть
данных основана на результатах, полученных с морс-
кими свинками, мышами, кроликами и шиншилла-
ми, или часто — на отдельных опубликованных слу-
чаях [1–3, 5, 9–11, 17, 20, 26]. Отсутствие клинических
доказательств, вместе с отсутствием местных препа-
ратов, лицензированных для лечения СО у собак, зат-
рудняет выбор лечения. Таким образом, ветеринар-
ным врачам следует попытаться выбирать препараты
с наименьшим ототоксическим потенциалом, не за-
бывая, что неспособность к адекватному лечению ин-
фекции может привести к потере слуха и вестибуляр-
ному заболеванию из-за эндотоксинов бактерий [27].
В этом ретроспективном исследовании, проведенном
в попытке получения важной информации об ототок-
сическом потенциале лекарств, использующихся для
лечения СО, описываются изменения минимального
порога вызванных слуховых потенциалов до и после
введения местных средств в барабанный пузырь. Дан-
ные взяты из историй болезни животных, бывших на
приеме у автора, и отражают стандартный протокол
лечения в клинике, где исследование ВСПС всегда
проводится при первичном осмотре собаки и снова
после полного разрешения клинических и цитологи-
ческих признаков болезни. Во всех случаях перед ис-
следованием и лечением собаки у владельцев получа-
ли письменное согласие, в том числе на возможное
применение нелицензированных лекарств.

Цели: это исследование проведено с целью установить,
связано ли введение в слуховой проход водных раство�
ров марбофлоксацина, гентамицина, тобрамицина и ти�
карциллина (не по утвержденному показанию) с изме�
нениями слуха по результатам измерения вызванных
слуховых потенциалов ствола мозга.

Материалы и методы: собакам с диагнозом среднего
отита (n = 37) измеряли вызванные слуховые потен�
циалы ствола мозга, а затем лечили ушное заболева�
ние. Сначала наружный слуховой проход и среднее
ухо промывали стерильным физиологическим раст�
вором, затем трис�ЭДТА с 0,15 % хлоргексидином. За�
тем в среднее ухо вводили смесь водного раствора
антибиотика и водного раствора трис�ЭДТА. Каждую со�
баку осматривали повторно и продолжали лечение до
тех пор, пока не переставали обнаруживаться микроор�
ганизмы�возбудители или воспалительный инфильтрат.
Измерение вызванных слуховых потенциалов ствола
мозга повторяли после разрешения инфекции и прек�
ращения терапии.

Результаты: вызванные слуховые потенциалы ствола
мозга у собак, которых лечили при помощи водных раст�
воров марбофлоксацина или гентамицина, остались не�
изменными или улучшились после лечения среднего
отита, однако у собак, которых лечили тикарциллином
или торбрамицином, они ухудшились.

Клиническая значимость: если применение местных ан�
тибиотиков вне утвержденных показаний признано не�
обходимым для лечения среднего отита, водные раст�
воры марбофлоксацина и гентамицина представля�
ются менее ототоксичными, чем водные растворы ти�
карциллина или тобрамицина.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данные, оценивающиеся в этом исследовании, по-
лучены при обследовании 37 собак, поступивших в
клинику автора на протяжении 12 месяцев для обс-
ледования и успешного лечения инфекционного
СО. За этот период поступило 60 собак с СО. У шес-
ти после обследования отит был признан необрати-
мым, поэтому их направили на полную абляцию
слухового прохода и остеотомию барабанного пузы-
ря. Данные 17 собак исключили по следующим при-
чинам: препарат был изменен в ходе лечения (8),
назначено хирургическое лечение в связи с отсут-
ствием ответа на медикаментозное (4), владельцы
не явились для повторного осмотра во время лече-
ния и сделали это только после рецидива болезни
(3), владельцу не удалось применить препарат из-за
проблем поведения животного (1) или животное
оказалось недоступно для последующего наблюде-
ния (1). Из 37 собак, включенных в исследование, у
17 был двухсторонний СО и у 20 — односторонний
СО, т.е. всего исследовано 54 уха. Во всех случаях
диагноз СО поставили направившие животных ве-
теринарные врачи на основании клинических симп-
томов, цитологии, посева и отоскопии, подтвердив-
ших отсутствие барабанной перепонки. На приеме
всех владельцев осведомляли о возможном приме-
нении препаратов не по утвержденным показаниям
для лечения СО и их потенциальном ототоксичес-
ком действии. Кроме того, их предупредили об от-
сутствии лицензированных препаратов для лечения
СО на данный момент. Все владельцы дали пись-
менное согласие на лечение своих собак. После пос-
тупления всем собакам проводили клинический и
дерматологический осмотр, включая базовую нев-
рологическую оценку. Оба уха сначала осматривали
ручным отоскопом (MacroView; Welch Allyn). Для се-
дации всем собакам вводили 10 мкг/кг медетомиди-
на гидрохлорида (Домитор 1 мг/мл; Elanco Animal
Health) и 0,1 мг/кг буторфанола (Торбугезик 
10 мг/мл; Pfizer Ltd). Для индукции наркоза ис-
пользовали пропофол (Пропофло 10 мг/мл; Abbott
Laboratories) в дозе 1,5 мг/кг. Всех собак интубирова-
ли и поддерживали наркоз изофлюраном (100 массо-
вых % ИзоФло; Abbott Laboratories). Все уши осмат-
ривали при помощи видеоотоскопа (Karl Storz,
GmbH and Co). Перед промыванием уха во всех слу-
чаях проводили электрофизиологическое исследова-
ние слуха по стандартному протоколу [14] путем из-
мерения ВСПС. ВСПС записывали с помощью ней-
родиагностической установки с встроенным усред-
нителем сигнала (Nihon Kohden Neuropack модели μ;
Nihon Kohden, Surbiton). Под кожу устанавливали
электроды из нержавеющей стали, активный элект-
род (+) размещали на голове (на средней линии чере-
па примерно на середине расстояния между глазами
и затылочным бугром), стандартный электрод (–) —
на козелке ушной раковины (чуть ростральнее слухо-

вого прохода стимулируемого уха), а заземляющий
электрод — на неактивном участке дорсальной по-
верхности шеи. Для проверки правильности уста-
новки электродов измеряли сопротивление запи-
сывающего электрода, чтобы убедиться, что оно
меньше 5 k Ω. Ушную раковину заворачивали дор-
сомедиально и, во избежание сплющивания слухо-
вого прохода, удерживали наушник в соприкосно-
вении с исследуемым ухом, чтобы направить звук
непосредственно в слуховой проход. ВСПС вызы-
вали с помощью многократных раздражителей в
виде щелчков длительностью 0,1 миллисекунду.
Отфильтровывали импульсы от 100 Гц до 3 кГц,
усредняли и отображали на экране компьютера. 
В среднем в ухо подавали 600 импульсов-щелчков
и усредняли ответ в течение первых 10 миллисе-
кунд после щелчка, пока форма колебаний не
становилась стабильной. Для противоположного
уха использовали маскирующий шум. Положи-
тельная активность записывающего электрода (на
голове) вызывала отклонение кривой вверх. На-
чальный уровень раздражителя у всех собак был
на 90 децибелл (дБ) выше нормального уровня
слышимости (НУС). Затем уровень звука последо-
вательно снижали с шагом 20 дБ, пока отклик не
исчезал. Затем ухо исследовали, повышая уровень
с шагом 5 дБ, до определения минимального порога
слышимости (МПС) пациента. Его определяли как
наименьший результат измерения в дБ, когда обна-
руживались V-образные волны, и на 5 дБ выше зна-
чения, когда кривая ВСПС была плоской и отклик
отсутствовал. При необходимости процедуру повто-
ряли для противоположного уха. Эти показания
ВСПС регистрировали как показатели до лечения
(см. табл. 1). 

Во всех случаях использовали стандартный
протокол лечения СО. Из барабанного пузыря от-
бирали образцы слизисто-гнойного материала пу-
тем аспирации через катетер 5 Fr (Karl Storz). Об-
разцы отправляли на микробиологический посев
и определение чувствительности, а из небольшого
количества делали мазок на предметном стекле,
фиксировали нагреванием и окрашивали красите-
лем «Дифф-квик». Затем все выделения из слухо-
вого прохода удаляли промыванием стерильным
физиологическим раствором через чистый кате-
тер 5 Fr, введенный в рабочий канал видеоотоско-
па. После того как ухо станет чистым, его промы-
вали повторно трис-этилендиаминтетраацетатом
(ЭДТА) с 0,15 % хлоргексидина (раствор для про-
мывания Тризхлор, Dechra Veterinary Products)
через другой чистый катетер. После этого в бара-
банный пузырь вводили 0,5 мл трис-ЭДТА (раст-
вор для промывания Тризхлор, Dechra Veterinary
Products) вместе с антибиотиком (см. табл. 2). На-
чальный выбор антибиотика основывался на ре-
зультатах предыдущего посева и определения
чувствительности. При отсутствии результатов по-
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Таблица 1. Данные 37 собак, вошедшие в анализ, и результаты измерения ВСПС до и после лечения

Случай Собака Ухо Бактерии Антибиотик
ВСПС, соответствующий нижнему порогу слышимости для каждого уха

до леч. (дБ НУС) (a) после леч. (дБ НУС) (b) разница между (а) и (b)

1 Кокер�спаниель
Левое Ps Марбофлоксацин 50 30 20

Правое Ps 50 25 25

2 Лабрадор
Левое Ps 45 15 30

Правое Ps 40 20 20

3 Кокер�спаниель
Левое Ps 50 25 25

Правое Ps 40 40 0

4 Бишон�фриз
Левое Ps/S 50 25 25

Правое S 45 25 20

5 Уэст�хайленд�уайт�терьер
Левое S 40 25 15

Правое S 40 10 30

6 Бассет�хаунд
Левое S 30 5 25

Правое S 45 10 35

7 Кламбер�спаниель
Левое Ps/S 45 10 35

Правое Ps 30 20 10

8 Немецкая овчарка
Левое Ps/S 50 20 30

Правое S 25 20 5

9 Сассекс�спаниель
Левое Ps/S 45 20 25

Правое S 50 15 35

10 Ньюфаундленд
Левое S 40 10 30

Правое S 40 10 30

11 Уэст�хайленд�уайт�терьер Левое S 45 10 25

12 Бордер�терьер Левое S 45 15 30

13 Золотистый ретривер Правое S 50 15 35

14 Боксер Левое S 35 10 25

15 Лабрадор Правое S 50 15 35

16 Ньюфаундленд Правое S 40 10 30

17 Ротвейлер Левое S 35 10 25

Среднее различие (а) и (b) = +25

18 Кокер�спаниель
Левое Ps/S Гентамицин 30 25 5

Правое Ps/S 50 25 25

19 Бладхаунд
Левое Ps/S 35 20 15

Правое S 20 15 5

20 Уэст�хайленд�уайт�терьер
Левое Ps/S 20 15 5

Правое Ps/S 40 35 5

21 Лабрадор
Левое S 40 5 35

Правое S 30 20 10

22 Боксер
Левое S/Prt 35 20 15

Правое Prt 30 10 20

23 Кокер�спаниель Правое S 40 30 10

24 Немецкая овчарка Правое Ps 20 20 0

25 Цвергшнауцер Левое S 25 15 10

26 Спрингер�спаниель Левое S 45 20 25

27 Лабрадор Правое S 20 10 10

28 Малый пудель Левое S 25 20 5

Среднее различие (а) и (b) = +12,5

29 Кокер�спаниель
Левое Ps Тобрамицин 15 45 –30

Правое Ps 20 60 –40

30 Кламбер�спаниель
Левое Ps 30 70 –40

Правое Ps 30 90 –60

31 Лабрадор Левое Ps 25 85 –50

32 Кламбер�спаниель Левое Ps 40 100 –60

33 Уэст�хайленд�уайт�терьер Правое Ps 20 80 –70

Среднее различие (а) и (b) = –50

34 Кокер�спаниель Левое Ps Тикарциллин 50 40 10

35 Бульмастиф Левое Ps 30 50 20

36 Английский бультерьер Правое Ps 50 90 40

37 Лабрадор Правое Ps 45 70 25

Среднее различие (а) и (b) = –18,75

Ps — виды рода Pseudomonas, S — виды рода Staphylococcus, Prt — виды рода Proteus, дБ — децибеллы, НУС — нормальный уровень слышимости.
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сева и определения чувствительности выбирали
марбофлоксацин в качестве антибиотика первой
линии. Если предыдущий посев с определением
чувствительности показал устойчивость к фторхи-
нолону, но не гентамицину, гентамицин выбирали
в качестве антибиотика второй линии. Тобрамицин
или тикарциллин выбирали только для местной те-
рапии, если обнаруживалась устойчивость к фтор-
хинолону и гентамицину, но не этим препаратам.
Если последующий посев и определение чувстви-
тельности показывали устойчивость к назначенно-
му антибиотику, его заменяли в зависимости от
результата определения чувствительности, однако
данные этого животного не включали в анализ
(8 случаев). В конце процедуры и перед выходом
из наркоза внутривенно вводили дексаметазон
(Дексадресон, 2 мг/мл; MSD Animal Health) в до-
зе 0,1 мг/кг массы тела для уменьшения воспале-
ния, вызванного процессом промывания.

Владельцам давали назначение промывать ухо
раствором трис-ЭДТА с 0,15 % хлоргексидина
(Тризхлор для промывания, Dechra Veterinary
Products) и обрабатывать смесью трис-ЭДТА (Три-
заурал для промывания, Dechra Veterinary
Products) с антибиотиком в качестве лечения (при-
менение не по утвержденной инструкции). Вла-
дельцы должны были заполнять слуховой проход
собаки раствором для промывания раз в сутки для
очистки перед введением 0,5 мл лечебного раство-
ра раз или дважды в сутки (см. табл. 2). Всех собак
оценивали повторно с трехнедельными интервала-
ми. Осмотр проводили в клинике, при этом пов-
торно обследовали пораженное ухо (уши) ручным
отоскопом. Выделения, взятые из горизонтальной
части слухового прохода, исследовали цитологи-
чески. Собак считали свободными от инфекции,
если при осмотре наружного слухового прохода
не было видимых симптомов болезни, а в цитоло-
гических препаратах отсутствовал воспалитель-
ный инфильтрат или бактерии. Во всех 37 случаях
это произошло при контрольном осмотре через 
6 недель. На этом этапе собака возвращалась в
клинику для повторной оценки уха путем видео-
отоскопии, чтобы убедиться в заживлении бара-
банной перепонки, и повторного измерения ВСПС
под наркозом по протоколу, описанному ранее;
результаты записывали как данные после лече-
ния. Если видеоотоскопия через 6 недель после
начала лечения показывала неполное выздоровле-
ние от инфекции, т.е. в образцах оставались бакте-
рии или воспалительные клетки, или барабанная
перепонка не зажила (4 случая), либо если в про-
цессе лечения препарат был изменен (8 случаев),
клинические данные собаки не включали в окон-
чательные результаты. В каждом случае сравнива-
ли результаты измерения ВСПС до и после лече-
ния, и различие между двумя значениями вноси-
ли в табл. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результат измерения ВСПС у каждой собаки запи-
сывали в децибелах (НУС) как наименьший порог
слышимости каждого уха до и после лечения. Наи-
меньший порог оценивали как точку, в которой ти-
пичная форма волны ВСПС с пятью пиками исче-
зала и линия становилась ровной. В каждом случае
вычисляли среднюю оценку в зависимости от раз-
личий между двумя значениями ВСПС. Они предс-
тавлены в табл. 1. Измерение проводил ветеринар-
ный фельдшер в клинике (см. раздел «Благодарнос-
ти»), которому не было известно, какое лечение
назначено каждой собаке. Нулевое значение счита-
ли показателем того, что порог остался неизмен-
ным. Положительное значение считали показате-
лем улучшения слуха, т.е. нижний порог слыши-
мости был ниже. Отрицательное значение указы-
вало на ухудшение слуха, т.е. нижний порог
слышимости повысился. В группе марбофлокса-
цина отрицательные оценки отсутствовали. Диа-
пазон оценок был от 0 до 35, средняя — 25. В груп-
пе гентамицина отрицательные оценки отсутство-
вали. Диапазон оценок был от 0 до 35, среднее
12,5. В группе тобрамицина все оценки были отри-
цательными. Диапазон оценок был от –30 до –70,
среднее –50. В группе тикарциллина 3 из 4 оценок
были отрицательными. Диапазон оценок был от 10
до –40, среднее –18,75. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Лечение СО у собак — сложная задача. В большин-
стве случаев СО развивается из-за нисходящей ин-
фекции из наружного слухового прохода [6, 8]. Пос-
ле того как инфекция проникнет в среднее ухо, в
качестве лечения рекомендуется промывание бара-
банного пузыря и применение местных препаратов
[6, 8, 18, 22]. Несмотря на многочисленные тексты,
описывающие протоколы лечения, опубликовано
лишь немного работ, описывающих возможную
ототоксичность препаратов, использующихся для
лечения. Это ретроспективное исследование прове-
дено для сравнения ототоксичности четырех вод-
ных растворов антибиотиков, использующихся для
лечения СО. Водные растворы выбраны потому, что
некоторые растворители, такие как пропиленгли-
коль, могут быть ототоксичны в экспериментах на
животных [17]. Для достоверного сравнения всех
четырех антибиотиков необходимо, чтобы как
можно больше факторов оставалось постоянным. 
К ним относится процесс начального промывания,
раствор для промывания, раствор, в котором сме-
шиваются антибиотики, и объем вводимых препа-
ратов. Конечной точкой в каждом случае считали
отсутствие воспалительного инфильтрата или бак-
терий в цитологических препаратах из горизонталь-
ного слухового прохода и заживление барабанной
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перепонки. Данные животных, которым заменяли
препарат на протяжении курса лечения или не от-
вечавших на лечение в течение 6 недель, не вклю-
чали. 

Трис-ЭДТА (раствор для промывания Тризаурал,
Dechra Veterinary Products) выбрали для приготов-
ления растворов антибиотиков в связи с его извест-
ным низким ототоксическим потенциалом [6, 8,
16]. Перед местным применением антибиотиков
уши промывали трис-ЭДТА с 0,15 % хлоргексиди-
ном (раствор для промывания Тризхлор, Dechra
Veterinary Products). Хлоргексидин в концентраци-
ях менее 0,2 % также показал свою безопасность
при введении в среднее ухо собак [15]. ВСПС изме-
ряли для оценки ототоксического действия терапии
по наименьшему порогу слышимости до и после ле-
чения каждым препаратом. Самым большим огра-
ничением этой методологии является измерение
ВСПС с помощью звуков, проводящихся через воз-
дух, а не вибраций передатчика, зафиксированного
на кости, что не позволяет дифференцировать ней-
росенсорную потерю слуха от нарушений проведе-
ния звука [29]. Таким образом, результаты измере-
ния ВСПС до лечения, вероятно, отражали потерю
слуха из-за ухудшения проведения звука вследствие
припухания и уменьшения просвета слухового про-
хода, повреждения барабанной перепонки и/или
скопления жидкости в среднем ухе [28] в сочетании
с нейросенсорным повреждением бактериальными
токсинами [13, 27], проникающими через круглое
окно и повреждающими улитку. Сходным образом
значения после лечения могут отражать улучшение
проведения звука в связи с нормализацией анато-
мии уха и отсутствием жидкости в сочетании с не-
которыми нейросенсорными нарушениями, обус-
ловленными инфекцией и действием местных пре-
паратов. Авторы надеялись, что благодаря стандар-
тизированной технике потеря слуха за счет
нарушения проведения звука будет одинаковой во
всех случаях. Кроме того, включая только случаи, в
которых изначально была выбрана правильная тера-
пия, удалось свести к минимуму продолжающееся
ухудшение слуха в результате инфекции, таким об-
разом, изменения минимального порога слышимос-
ти можно отнести только на счет лечения. Разли-
чия между наименьшим порогом слышимости до

лечения и в конце лечения регистрировали в каче-
стве показателя каких-либо ототоксических эффек-
тов местного препарата. Если порог слышимости
остался неизменным после разрешения болезни,
считали, что начальная потеря слуха была обуслов-
лена сочетанием нейросенсорных причин и наруше-
ниями проведения звука и что местная терапия не
привела к повреждениям уха. Если минимальный
порог слышимости улучшился (положительное зна-
чение), полагали, что потеря слуха была обусловле-
на в основном ухудшением проведения звука, и раз-
решение болезни в сочетании с улучшением прове-
дения звука в среднем ухе и наружном слуховом
проходе привело к улучшению слуха. В этих случа-
ях представляется маловероятным, что препарат
оказывал какое-либо ототоксическое действие. Ес-
ли порог слышимости повышался (отрицательное
значение) после лечения, считали, что, несмотря на
улучшение состояния уха и разрешение болезни,
препарат оказал ототоксическое действие, приведя
к нейросенсорному ухудшению слуха.

При измерении минимального порога слыши-
мости после применения марбофлоксацина местно
не было получено отрицательных значений. Оцен-
ки варьировали от 0 до 35, среднее 25, что дает ос-
нования полагать, что этот препарат не ототокси-
чен. В ветеринарной или медицинской литературе
не упоминается местное применение марбофлокса-
цина для лечения СО. Существуют многочислен-
ные публикации, в которых обсуждается местное
применение ципрофлоксацина, близкородственно-
го препарата, у мышей [11], морских свинок [1] и
людей [12, 21, 25]. Результаты этих исследований
говорят, что при использовании для местного лече-
ния СО этот препарат очень безопасен; фактичес-
ки, согласно современным мнениям в медицинс-
кой отологии, фторхинолоны безопаснее аминог-
ликозидов при местном применении и их следует
рассматривать как препараты первой линии при
СО [7]. Результаты этого исследования согласуются
с данной точкой зрения. В группе гентамицина не
было отрицательных оценок. Оценки варьировали
от 0 до 35 со средним 12,5. Гентамицин часто при-
меняется для лечения СО у людей, и большинство
авторов полагают, что он относительно безопасен,
однако должен применяться лишь кратковременно
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Таблица 2. Антибиотики, использующиеся при местной терапии

Препарат (окончательная концентрация раствора) Концентрация препарата, применяемого 
вне утвержденных показаний Инструкции по применению

200 мг/мл марбофлоксацина, Марбоцил SA для инъекций 
(Vetoquinol animal health) (0,85 % раствор)

5 мл раствора добавляли к 118 мл трис�ЭДТА 
(Тризаурал для промывания; Dechra Veterinary Products)

Вводить в ухо после промывания в количестве
0,5 мл раз в сутки

80 мг/2 мл 
Гентамицин (Roche) (0,27 % раствор)

8 мл раствора добавляли к 118 мл трис�ЭДТА 
(Тризаурал для промывания; Dechra Veterinary Products)

Вводить в ухо после промывания в количестве
0,5 мл дважды в сутки

Тобрамицин 40 мг/мл (1 % раствор)
8 мл раствора добавляли к 32 мл трис�ЭДТА 
(Тризаурал для промывания; Dechra Veterinary Products)

Вводить в ухо после промывания в количестве
0,5 мл дважды в сутки

Тикарциллин 3,2 г во флаконах (2,5 % раствор)

3,2 г тикарциллина смешивали с 6 мл стерильной воды и
замораживали аликвоты для недельного использования.
Каждую неделю 1 мл размороженного раствора
смешивали с 20 мл стерильной воды

Вводить в ухо после промывания в количестве
0,5 мл раз в сутки
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[21, 24]; другие авторы сообщают о потере слуха
[23, 31]. Единственная публикация в ветеринарной
литературе дает основания полагать, что растворы
гентамицина безопасны для среднего уха собак
[30]; эти результаты также дают основания пола-
гать, что водный раствор гентамицина можно безо-
пасно вводить в среднее ухо собак. Так как тобра-
мицин и тикарциллин не использовались в этом ис-
следовании в качестве терапии первой линии, чис-
ло собак в этих группах было гораздо меньше.
Несмотря на это, наблюдались значительные изме-
нения минимальных порогов слышимости после
успешной терапии обоими препаратами. В группе
тобрамицина все оценки были отрицательными.
Диапазон оценок был от –30 до –70, среднее –50.
Торбамицин известен ототоксическими эффекта-
ми при системном применении [32], однако опуб-
ликовано лишь немного работ о его действии при
местном применении у людей [4] или животных
[20], в которых он показывает разную степень ото-
токсичности. В настоящем исследовании он привел
к увеличению порога слышимости у всех собак, ко-
торых лечили этим препаратом. Хотя он привел к
успешному разрешению инфекций, по-видимому,
он вызвал снижение слуха. Хотя конечная конце-
нтрация тобрамицина соответствовала рекоменда-
ции предыдущих авторов [18], следует отметить,
что окончательная концентрация при лечении бы-
ла приблизительно вчетверо выше концентрации
гентамицина (гентамицин 0,27 % раствор, тобрами-
цин 1,0 % раствор). Возможно, в меньших концент-
рациях тобрамицин не проявляет такой ототоксич-
ности, хотя возникает вопрос, даст ли он такой же
терапевтический эффект. В группе тикарциллина 3
из 4 оценок были отрицательными. Диапазон оце-
нок был от 10 до –40, среднее –18,75. Существует
всего одно ветеринарное исследование, описываю-
щее применение тикарциллина для лечения наруж-
ного отита у собак [19]. Также не проводилось ис-
следований, описывающих применение тикарцил-
лина при СО у собак, и опубликована всего одна ра-
бота, описывающая изменения среднего уха под
действием тикарциллина у шиншилл [9]: описано
значительное токсическое действие в среднем и
внутреннем ухе, в том числе воспаление, кровоте-
чение и выделения из уха. Кроме того, при длитель-
ном применении через 4 недели обнаружены хо-
лестеатомы. В исследовании Jakob et al. [9] не реко-
мендуется использовать тикарциллин в составе
местных ушных препаратов. Эти данные согласу-
ются с результатами настоящего исследования, ко-
торые также говорят об ототоксичности тикарцил-
лина. Однако, как в случае тобрамицина, тикар-
циллин применялся в высокой концентрации (2,5
%) по сравнению с другими препаратами, и его ото-
токсичность могла быть частично обусловлена вы-
сокой концентрацией. Лечение тикарциллином
привело к резкому снижению слуха у 75 % собак с

СО. Таким образом, возможно, что этот препарат
подходит для лечения наружного отита, однако его
не следует использовать, если барабанная перепон-
ка повреждена или не видна. 

Подводя итог, местные препараты позволяют ус-
пешно лечить инфекционный СО. Местные антиби-
отики можно использовать в сочетании с растворами
для промывания с низкой ототоксичностью. На ос-
новании современной литературы и результатов это-
го исследования водные растворы фторхинолонов
представляются наиболее безопасными. 

Гентамицин также представляется безопасным, в
то время как торбамицин и тикарциллин, по-видимо-
му, ототоксичны при местном применении для лече-
ния СО. Ни один из этих препаратов не следует ис-
пользовать, если фторхинолоны, гентамицин или со-
четание обоих препаратов не привели к разрешению
инфекции. Во всех случаях владельцев следует пре-
дупредить, что раствор антибиотика для лечения СО
используется не по утвержденной инструкции, а так-
же о потенциальной ототоксичности. Кроме того,
при применении тобрамицина или тикарциллина для
лечения инфекции, чтобы обойтись без полной абля-
ции слухового прохода и остеотомии барабанного
пузыря, владельцев следует предупредить о риске
ухудшения слуха собаки.
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ВВЕДЕНИЕ

Отрыв хвостовых позвонков определяется как отде-
ление или от соседних хвостовых позвонков, или
крестцовой кости при сохранении целостности ко-
жи и окружающих тканей [3, 9]. Это состояние мо-
жет быть серьезным и приводить к повреждению

силами сдвига или отрыву хвостовых нервов. Та-
ким образом, при сопутствующем повреждении
корешков крестцовых нервов возможна потеря
способности к произвольным движениям хвоста и
болевой чувствительности в сочетании с недержа-
нием мочи и кала. При отрыве хвостовых позвон-
ков корешки крестцовых нервов, контролирующие
мочеиспускание и дефекацию, также могут повре-
диться силами растяжения, направленными кау-
дально. Недержание связано с худшим исходом и
часто становится причиной эутаназии пораженных
животных [3, 5, 8, 9, 11].

Проблемы в этих случаях возникают из-за слож-
ности клинической оценки тяжести повреждения
хвостовых и крестцовых нервов. При локальном оте-
ке, нейропраксии или аксонотмезисе прогноз бла-
гоприятный, однако их нельзя клинически диффе-
ренцировать от полного разрыва нерва, связанного с
неблагоприятным прогнозом [1, 7].

В исследовании Tatton et al. [9] на кошках с трав-
мами крестцового и хвостового отделов у всех 11
кошек, у которых сохранилась чувствительность
основания хвоста, восстановилась способность
контролировать мочеиспускание в течение трех
дней. И наоборот, у 4 из 10 кошек без болевой
чувствительности в хвосте, которых лечили медика-
ментозно, способность контролировать мочеиспус-
кание не восстановилась к 30 дню [5, 9]. При медика-
ментозном лечении и неполной репозиции перело-
ма-вывиха с неспособностью восстановления цело-
стности позвоночного канала нерв может не
восстановиться. Кроме того, постоянное движение в
месте перелома может стать источником постоян-
ного растяжения, способного замедлить заживление
нервных корешков и привести к хронической боли
[2–4]. Тем не менее, медикаментозное лечение или
ампутация хвоста по-прежнему остаются основны-
ми способами лечения вывиха в крестцово-хвосто-
вом отделе и связанных травм в связи с недостатком
информации о прогнозе восстановления произволь-
ной двигательной активности хвоста и контроля мо-
чеиспускания после первичной хирургической ста-
билизации [3, 5, 8, 9]. Кроме того, хотя ампутация
хвоста редко становится причиной хирургических
осложнений, она может привести к расстройству
чувствительности, осложнениям в виде болезнен-
ности, изменению внешнего вида и неудовлетвори-
тельному эстетическому результату для владельца
[3, 10]. Принимая во внимание исходы двух основ-
ных способов лечения, перечисленных выше, это ис-
следование проведено с целью оценки исхода пер-
вичной стабилизации хвоста у кошек, потерявших
способность к произвольным движениям и болевую
чувствительность хвоста.

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
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Первичная стабилизация при отрыве
хвостовых позвонков у 15 кошек
Цели: оценить действие техники первичной стабилиза�
ции хвоста для облегчения боли и восстановления нер�
вов у кошек с потерей способности к произвольным дви�
жениям и болевой чувствительности хвоста без пере�
сечения хвостового нерва.

Материалы и методы: ретроспективный обзор историй
болезни и результатов предоперационных диагности�
ческих исследований, в том числе результатов клини�
ческого осмотра и рентгеновских снимков хвоста кошек
с отрывом хвостовых позвонков и потерей болевой
чувствительности хвоста за период с 2009 по 2015 г. Ко�
шек с открытыми переломами хвоста, ранами, требую�
щими ампутации, или пересечением корешка хвосто�
вого нерва, исключали. Проводили реконструкцию хвос�
та после хирургической ревизии при помощи двух швов
нейлоновым шовным материалом.

Результаты: в исследование включено 15 кошек, все из
которых потеряли способность к произвольным движени�
ям хвоста, а у 8 из 15 было недержание мочи. Через 14–90
дней (среднее 39 дней) после операции у 11 кошек вос�
становилась способность к произвольным движениям и
болевая чувствительность хвоста. У 5 из 8 кошек с недер�
жанием мочи способность контролировать мочеиспуска�
ние восстановилась в течение месяца после операции. 

Клиническая значимость: описанный способ первичной
стабилизации хвоста позволяет восстановить потерян�
ную функцию у большинства кошек, поступивших с от�
рывом хвостовых позвонков, потерей болевой чувстви�
тельности хвоста, но без пересечения корешка хвосто�
вого нерва. Чтобы установить, имеет ли такое лече�
ние преимущества перед консервативным, необходимо
сравнительное исследование.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сбор данных
Ретроспективно анализировали истории болезни ко-
шек с отрывом хвостовых позвонков в основании
хвоста (между S1 и Co2), потерей болевой чувстви-
тельности и способности к произвольным движени-
ям хвоста, перенесших хирургическую репозицию за
период с 2009 по 2015 г. Исключали кошек с откры-
тым переломом хвоста, ранами хвоста, требовавши-
ми ампутации, или полным пересечением корешка
хвостового нерва (обнаруженным при хирургичес-
кой ревизии). Кошек со связанными ортопедически-
ми повреждениями не исключали, кроме кошек с
дополнительными травмами позвоночного столба.

Неврологическое обследование
Неврологические осмотры каждой кошки проводи-
ли сразу после операции, через 48 часов после опера-
ции и через три или более месяцев после операции. 

Неврологический осмотр состоял из оценки сома-
тического хвостового нерва (наблюдение за произ-
вольной двигательной функцией хвоста и оценка бо-
левой чувствительности) и срамного нерва (анальный
и промежностный рефлекс). Мочеиспускание оцени-
вали путем пальпации мочевого пузыря 2–4 раза в
сутки, чтобы оценить сопротивление мочевого пузы-
ря, а также наблюдения за мочеиспусканием за один
день до операции и в последующие 48 часов после
операции. Кошек считали способными контролиро-
вать мочеиспускание, если поведение при мочеиспус-
кании было нормальным (положение для мочеиспус-
кания над лотком и нормальная струя мочи), или в
лотке обнаруживалась моча при пустом или наполо-
вину заполненном мочевом пузыре при пальпации.

В период выздоровления всем кошкам с недержани-
ем мочи опорожняли мочевой пузырь вручную 2–4 раза
в сутки, а также вводили алфузолин (Ксатрал®; Mediwin
Ltd, Литтлхэмптон, Великобритания) в дозе 0,1 мг/кг
дважды в сутки и диазепам (Валиум®; Roche, Булонь-
Бийянкур, Франция) в дозе 0,5 мг/кг дважды в сутки.

Рентгенография
Всем кошкам делали рентгеновские снимки таза, об-
ласти крестца и хвоста до операции и после опера-
ции (немедленно и через некоторое время). Снимки
делали в разных проекциях: вентродорсальной, боко-
вой с хвостом в нейтральном положении и боковой с
вытянутым хвостом.

Техника операции
Через сутки после поступления выполняли операцию
по технике, описанной Bernasconi et al. [3]. Техника зак-
лючалась в визуальном осмотре нервных корешков и
стабилизации позвонков, если не было обнаружено
полного пересечения нервного корешка. Для стабили-
зации накладывали два боковых шва, проводя каждый
через один костный туннель в основание дорсального

остистого отростка S2 (иногда S3), а затем вокруг попе-
речного отростка вывихнутых позвонков (чаще всего
S3, Co1 или Co2). С помощью К-спицы или сверла фор-
мировали единственный костный туннель диаметром
1,1 мм (рис. 1). Положение вывихнутых позвонков исп-
равляли при помощи остроконечного пинцета для изв-
лечения фрагментов. Затем накладывали швы из нерас-
сасывающегося шовного материала (полипропилен,
Премилен® 2/0; B. Braun France, Иль-де-Франс, Фран-
ция), заряженного в хирургическую иглу круглого се-
чения полукруглой формы; шовный материал накла-
дывали вокруг одного из поперечных отростков вывих-
нутых хвостовых или крестцовых позвонков и через
высверленное отверстие (рис. 2). Такую же процедуру
выполняли с противоположной стороны. Наконец, поз-
вонки фиксировали, последовательно завязывая узлы,
при этом следя за правильностью репозиции суставных
поверхностей (рис. 3 и 4). Чрезмерно тугих петель избе-
гали во избежание дорсального изгиба.

Обезболивание
Для обезболивания во время операции использовали мор-
фин внутривенно (морфина хлоргидрат Cooper®; Sanofi,
Париж, Франция) в дозе 0,1 мг/кг. Для послеоперацион-
ного обезболивания также вводили морфин внутривенно
(морфина хлоргидрат) в дозе 0,1 мг/кг раз в 4 часа в тече-
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Рис. 1. В дорсальном остистом отростке S2 или S3 формируются костные
туннели диаметром 1,1 мм при помощи спицы или сверла

Рис. 2. Нерассасывающийся шовный материал накладывают вокруг
одного из поперечных отростков вывихнутых хвостовых или крестцовых
позвонков и проводят через высверленное отверстие
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ние 24 часов и мелоксикам (Метакам®; Boehringer
Ingelheim France, Реймс, Франция) в дозе 0,5 мг/кг раз в
сутки в течение 5 суток. До операции и ежедневно до за-
вершения стационарного лечения субъективно оценива-
ли боль путем (1) отклонения хвоста в любом направле-
нии, чтобы место перелома соответствовало центру вра-
щения, (2) пальпации места перелома с надавливанием и
(3) пальпации места перелома без надавливания. Затем
боль классифицировали по 4-балльной шкале следую-
щим образом: отсутствует (отсутствие болезненности
при исследованиях 1, 2 и 3); слабая (если кошка проявля-
ла реакцию на боль только при манипуляции 1, но не 2 и
3); умеренная (при признаках болезненности во время ма-
нипуляций 1 и 2) и сильная (если признаки болезненнос-
ти наблюдались при всех трех манипуляциях).

Удовлетворенность владельца
Удовлетворенность владельца, сложности при лече-
нии и длительность восстановления нервной функ-
ции также оценивали путем опроса по телефону или
непосредственно при консультации владельцев. Воп-
росы варьировали в зависимости от владельца, одна-
ко распространенные вопросы были следующими:
довольны ли вы результатами операции? Столкну-
лись ли вы со сложностями или осложнениями в пе-
риод выздоровления? Сохранялось ли у кошки не-
держание мочи? Если да, как долго заняло восста-
новление способности контролировать мочеиспуска-
ние? Восстановилась ли функция хвоста? Если да,
сколько заняло восстановление двигательной функ-
ции? Если нет, наносила ли кошка себе травмы?

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пятнадцать кошек перенесли хирургическую репо-
зицию после отрыва хвостовых позвонков с 2009 по
2015 г. (табл. 1). Одиннадцать были котами и 4 —
кошками. Средний возраст составил два года (от 3
месяцев до 5 лет). Отрыв хвостовых позвонков у 10
из 15 кошек возник в результате вывиха в крестцово-
хвостовом отделе (рис. 5), у 4 из 15 — вывиха хвосто-
вых позвонков (Co1-Co2) и у 4 из 15 — перелома

крестцовой кости; у одной кошки (случай 8) были
повреждения как S2-S3, так и S3-Co1.

В соответствии с критериями включения все кошки
потеряли способность к произвольным движениям и
болевую чувствительность хвоста. У 8 из 15 кошек об-
наружено недержание мочи. Из 8 кошек с недержани-
ем мочи у 2 также отсутствовали анальный и промеж-
ностный рефлексы. Перед операцией у всех кошек
наблюдалась сильная болезненность в месте перелома.

Сразу после операции рентгеновские снимки показа-
ли удовлетворительную репозицию позвонков и хоро-
шее совмещение хвостовых позвонков у всех кошек
(15/15) (рис. 6). Через 48 часов после операции мы наблю-
дали уменьшение боли в месте перелома у всех кошек;
боль оценили как «слабую», так как болезненность наб-
людалась только при изгибании хвоста. Всех кошек от-
пустили домой через 48 часов после операции. В 9 из 15
случаев непосредственное клиническое наблюдение
проводилось в специализированной клинике, а в остав-
шихся случаях последующая оценка проводилась путем
телефонных звонков в направившую животное клинику,
где оно наблюдалось (6 из 15), и/или владельцу. Средняя
длительность последующего наблюдения составила 23
месяца (2–57 месяцев). Всего 9 кошкам сделали конт-
рольные рентгеновские снимки через три месяца после
операции. Рентгеновские снимки этих кошек показали,
что целостность позвоночного канала сохранилась. Пе-
риод времени до восстановления произвольной двига-
тельной функции хвоста и контроля мочеиспускания уз-
навали у владельцев и подтверждали при последующем
ветеринарном наблюдении. В 11 из 15 случаев болевая
чувствительность хвоста и способность к произвольным
движениям восстановилась в среднем через 39 дней (от
3 до 90 дней) (табл. 1). Восстановление контроля мочеис-
пускания в 5 из 8 случаев наступило в течение 30 дней, в
том числе в случаях с потерей анального и промежност-
ного рефлексов (таблица). Две из трех кошек, у которых
контроль мочеиспускания не восстановился, подверг-
лись эутаназии, а одну лечили медикаментозно.

Ни у одной из кошек, обследованных повторно, не
обнаружено значительных послеоперационных ослож-

Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• май 2018 •• Том 9 •• № 2 

Первичная стабилизация при отрыве хвостовых позвонков у 15 кошек

Рис. 3. Фиксация с помощью узлов, завязываемых последовательно Рис. 4. А. Остистый отросток S3. B. Первый хвостовой позвонок после
хирургической репозиции



нений (т. е. требующих дальнейшего хирургического
лечения, таких как инфекция, расхождение раны, ре-
цидив вывиха, промежностная грыжа или самотравми-
рование хвоста). Незначительные осложнения включа-
ли эпизодические случаи потери равновесия при
прыжках и приземлении у 14 из 15 кошек в первые не-
дели. 14 из 15 владельцев были удовлетворены резуль-
татами даже при отсутствии полного восстановления.

ОБСУЖДЕНИЕ

Восстановление и репозиция позвонков защищает
нервные корешки от постоянного растяжения или за-
щемления костными фрагментами, которые могут об-
разоваться при травме с отрывом хвостовых позвонков
[2–4, 6, 7]. Восстановление ориентации хвостовых поз-
вонков также помогает быстро устранить связанную с
травмой боль. В этом исследовании через 48 часов пос-
ле операции в 100 % случаев боль оценили как «сла-
бую». И наоборот, сообщается, что при консерватив-
ном лечении до 50 % кошек продолжают испытывать
сильную боль в течение нескольких недель после трав-
мы, что требовало применения обезболивающих не ме-
нее месяца [2–4, 6, 7]. Репозиция позвонков в непосред-

ственный послеоперационный период сохранилась в
последующем (по результатам рентгенографии у ко-
шек, которым проводили повторное рентгенографи-
ческое исследование), осложнений не отмечено. В пре-
дыдущей публикации сообщается, что в 5 % таких слу-
чаев наблюдается вентральный наклон хвостовых поз-
вонков из-за чрезмерного натяжения при репозиции
[3]. Это связано с чрезмерным натяжением шовного
материала и может привести к постоянной компрес-
сии нервных волокон [3]. В нашем исследовании подоб-
ных случаев не обнаружено.

У 73 % кошек, перенесших первичную стабилиза-
цию (11 из 15), восстановилась болевая чувствитель-
ность и способность к произвольным движениям хвос-
та. Повреждение, обусловленное растяжением нерв-
ных волокон, может быть обратимо при его легкой
степени, но полный разрыв нерва, или нейротмезис,
необратим. Однако постановка такого диагноза слож-
на и субъективна. Полный разрыв нерва подозревают,
когда на рентгеновских снимках видно 100 % смеще-
ние позвоночного канала [11]. Таким образом, в таких
случаях с подозрением на пересечение нерва рекомен-
дуется хирургическая ревизия перед репозицией пере-
лома или ампутацией [1, 2, 4, 7, 8]. Кроме того, для вос-
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Таблица. Описание клинических случаев

Пациенты Тип травм Длительность/тип
последующего наблюдения Связанные проблемы

Время до восстановления
двигательной функции

хвоста (дней)

Время до
восстановления

контроля
мочеиспускания

(дней)

1
Перелом S2�S3 
со смещением позвонка S3

3 мес/клиническое наблюдение Недержание мочи, паралич хвоста 40 30

2 Вывих S3�Co1 9 мес/ клиническое наблюдение Недержание мочи, паралич хвоста 90 30

3 Перелом S3�Co1 с отрывом 51 мес/клиническое наблюдение Паралич хвоста 21 –

4 Вывих Co1�Co2 5 мес/клиническое наблюдение Паралич хвоста 14 –

5 Вывих Co1�Co2 36 мес/клиническое наблюдение Паралич хвоста 21 –

6 Вывих S3�Co1 26 мес/телефонный звонок Недержание мочи, паралич хвоста Не восстановилась 3

7 Вывих S3�Co1 57 мес./телефонный звонок Недержание мочи, паралич хвоста Не восстановилась Не восстановился

8
Перелом крестцовой кости, S2, S3 
и вывих S3 Co1

24 мес/телефонный звонок Паралич хвоста 60 –

9 Вывих S3 Co1 29 мес/телефонный звонок Паралич хвоста 28 –

10 Вывих S3 Co1 Боковое смещение Co1 30 мес/телефонный звонок Недержание мочи, паралич хвоста Не восстановилась Не восстановился

11 Перелом S2, S3, боковое смещение S3 25 мес/ телефонный звонок Недержание мочи, паралич хвоста Не восстановилась Не восстановился

12 Перелом крестцовой кости S2�S3, 2 мес/клиническое наблюдение Недержание мочи, паралич хвоста 21 21

13 Вывих S3�Co1 24 мес/клиническое наблюдение Паралич хвоста 30 –

14 Вывих S3�Co1 8 мес/клиническое наблюдение Недержание мочи, паралич хвоста 90 3

15 Вывих S3�Co1 18 мес/клиническое наблюдение Паралич хвоста 3 –

Рис. 5. Предоперационный рентгеновский снимок: вывих между
крестцовым и хвостовым отделом

Рис. 6. Рентгеновский снимок сразу после операции: удовлетворитель'
ная репозиция позвонков
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становления произвольной двигательной функции и
болевой чувствительности хвоста требуется длитель-
ное время — как при медикаментозном лечении, так и
при первичной стабилизации [9]. В нашем исследова-
нии этот период варьировал от 3 до 90 дней, однако
предыдущие исследования показали, что может пот-
ребоваться до 150 дней [8]. Таким образом, не следует
проводить ампутацию до оценки восстановления дви-
гательной функции и болевой чувствительности через
примерно 90–150 дней. Ампутацию следует применять
только в случаях полного разрыва нерва, диагностиро-
ванного при хирургической ревизии, в случаях, когда
способность к произвольным движениям не восстано-
вилась через как минимум 90 дней, или при самотрав-
мировании в период выздоровления. Однако в настоя-
щей работе не наблюдалось случаев самотравмирова-
ния, даже у кошек, у которых не восстановилась про-
извольная двигательная активность хвоста.

В исследовании, в котором кошек, потерявших спо-
собность к произвольным движениям, лечили меди-
каментозно, у 80 % сохранились постоянные двига-
тельные нарушения [3]. При медикаментозном лече-
нии позвоночный канал может остаться разъединен-
ным, со значительной подвижностью в месте вывиха
или перелома позвонков. Такая подвижность и растя-
гивающие силы, действующие на нервные корешки
из-за веса хвоста, могут мешать восстановлению [1].
Таким образом, сравнение результатов медикаментоз-
ного и хирургического лечения необходимо интерп-
ретировать с осторожностью. Доказано, что медика-
ментозное лечение эффективно при сохранении боле-
вой чувствительности у основания хвоста, при этом до
72 % кошек восстанавливает двигательную функцию
хвоста [5, 9]. Окончательное сравнение хирургической
стабилизации и консервативного лечения этих травм
требует формального клинического исследования, та-
ким образом, при его отсутствии можно дать лишь
предварительные рекомендации. Тем не менее наши
результаты и другие доступные данные, относящиеся
к восстановлению произвольной двигательной функ-
ции хвоста, должны обнадежить клиницистов, чтобы
они рассматривали первичную хирургическую стаби-
лизацию в качестве лечения первой линии в случаях
потери болевой чувствительности и способности к
произвольным движениям.

Ранее сообщалось, что сохранение болевой чувстви-
тельности у основания хвоста является хорошим прог-
ностическим показателем восстановления способности
контролировать мочеиспускание менее чем за 30 дней
[9]. Однако потеря болевой чувствительности у основа-
ния хвоста не является прогностическим показателем
специфического исхода в смысле восстановления конт-
роля мочеиспускания. В нашем исследовании 62,5 % ко-
шек, поступивших с отсутствующей болевой чувстви-
тельностью и недержанием мочи, восстановили способ-
ность контролировать мочеиспускание, что сходно с
данными, полученными при консервативном лечении
(60 %; [9]). Число кошек с недержанием мочи и сохра-

ненными или отсутствующими анальным и промежно-
стным рефлексом в этом исследовании было низким,
поэтому сделать достоверные выводы в этой популяции
не представляется возможным. Однако Smeak &
Omlstead [8] сообщили о частоте восстановления спо-
собности контролировать мочеиспускание 100 % при
сохранении рефлексов и 50 % при их отсутствии. 

В заключение, если у кошки с отрывом хвостовых поз-
вонков также присутствует недержание мочи, мы реко-
мендуем хирургическую ревизию для оценки поврежде-
ний нервов. Если наблюдается простое растяжение, мож-
но выбрать первичную стабилизацию, однако в случае
полного разрыва нерва рекомендуется ампутация. Воз-
можность ампутации также следует рассмотреть, если
двигательная функция хвоста не восстановилась после
операции или в случаях самотравмирования. В случаях
недержания мочи прогноз восстановления способности
контролировать мочеиспускание осторожный независи-
мо от типа выбранного лечения. В таких случаях потеря
способности к произвольным движениям считается ме-
нее значимой, пока не начнет восстанавливаться способ-
ность контролировать мочеиспускание. При постоянной
боли, несмотря на медикаментозное лечение, можно ре-
комендовать хирургическую ревизию с последующей хи-
рургической репозицией или ампутацией.

Конфликт интересов
Ни один из авторов этой статьи не имеет финансо-
вых или личных отношений с другими лицами или
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товерность или содержание этой работы.

Литература

1. Allodi, I., Udina, E. & Navarro, X. (2012) Specificity of peripheral nerve regeneration:

interactions at the axon level // Progress in Neurobiology 98, 16–37.

2. Bali, M. S., Lang, J. & Jaggy, A. (2009) Comparative study of vertebral fractures and

luxations in dogs and cats // Veterinary and Comparative Orthopaedics and Trau�

matology 22, 47–53.

3. Bernasconi, C., Grundmann, S. & Montavon, P. M. (2001) Simple techniques for the

internal stabilization of fractures and luxations in the sacrococcygeal region of cats

and dogs // Schweizer Archiv fоr Tierheilkunde 143, 296–303.

4. Eminaga, S., Palus, V. & Cherubini, G. B. (2011) Acute spinal cord injury in the cat:

causes, treatment and prognosis // Journal of Feline Medicine and Surgery 13, 850–862.

5. Lamb, C. R. (2010) Urination control in cats after sacrocaudal injury // Journal of

Small Animal Practice 51, 187.

6. LeCouteur, R. A. (2003) Spinal cord disorders // Journal of Feline Medicine and

Surgery 5, 121–131.

7. Rajasekaran, S., Mugesh, R. & Shetty, A. (2015) Management of thoracolumbar

spine trauma: an overview // Indian Journal of Orthopaedics 49, 72–82.

8. Smeak, D. & Omlstead, M. (1985) Fracture/luxations of the sacrococcygeal area

in the cat: a retrospective study of 51 cases // Veterinary Surgery 14, 319–324.

9. Tatton, B., Jeffery, N. & Holmes, N. (2009) Predicting recovery of urinary control

in cats after sacrocaudal injury: a prospective study // Journal of Small Animal Prac�

tice 50, 593–596.

10. Walker, C., Vierck, C. J. & Ritz, L. A. (1998) Balance in the cat: role of the tail

and effects of sacrocaudal transaction // Behavioural Brain Research 91, 41–47.

11. Weh, M. & Kraus, K. H. (2012) Spinal fractures and luxations. In: Veterinary Surgery: Small

Animal, Vol. 1 // Ed K. M. Tobias // Elsevier/Saunders, St Louis, MO, USA, 489 pp.

Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• май 2018 •• Том 9 •• № 2 

Первичная стабилизация при отрыве хвостовых позвонков у 15 кошек



ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

24 Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• май 2018 •• Том 9 •• № 2 

Какова диагностическая значимость
УЗИ брюшной полости у собак 
с диареей?
Цель: оценить диагностическую значимость УЗИ брюш�
ной полости при обследовании собак с диареей.

Методы: ретроспективное единовременное исследо�
вание в популяции собак с диареей, поступивших по
направлению. Исследовали связи между клинически�
ми признаками, применением УЗИ брюшной полости,
результатами УЗИ брюшной полости и последующим
диагностическим обследованием. На основании рас�
смотрения историй болезни диагностическую значи�
мость УЗИ брюшной полости оценивали как высокую,
умеренную, отсутствующую или отрицательную (неп�
равильный результат). 

Результаты: рассмотрены истории болезни 269 со�
бак, 149 (55 %) из которых делали УЗИ брюшной полос�
ти. Самым распространенным результатом было от�
сутствие видимых отклонений в кишечнике — 65 (44 %)
собак. Результаты УЗИ были связаны с последующими
диагностическими исследованиями следующим обра�
зом: (1) отсутствие видимых отклонений и пробная ди�
ета; (2) локальное утолщение кишечной стенки, стира�
ние структуры слоев кишечной стенки или увеличенные
лимфатические узлы брюшной полости и тонкоиголь�
ная аспирация под контролем УЗИ; (3) диффузное утол�
щение кишечной стенки или гиперэхогенные полосы
в слизистой оболочке тонкого кишечника и эндоскопия;
и (4) инородное тело в тонком кишечнике и лапарото�
мия. УЗИ брюшной полости дало диагностический ре�

зультат без необходимости в дальнейшем обследо�
вании всего у четырех (3) собак: у двух был портосис�
темный шунт, обнаруженный при УЗИ, у одной — линей�
ное инородное тело и еще у одной — прободение яз�
вы привратника желудка. Информативность УЗИ брюш�
ной полости оказалась умеренной у 56 (38 %) собак и
отсутствующей у 79 (53 %) собак. У 10 (7 %) собак УЗИ
оценили как способствующее неправильному диагно�
зу, так как результаты были ложноотрицательными или
ложноположительными. 

Клиническая значимость: на основании этих резуль�
татов клиницистам следует пересмотреть необходи�
мость в плановом УЗИ для собак с диареей.
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ВВЕДЕНИЕ

Диарея, т.е. увеличение объема фекалий, содержа-
ния воды в фекалиях или частоты дефекации, —
распространенная причина обращения владельцев
собак за ветеринарной консультацией. Известны
многие причины диареи, в том числе неправильное
кормление, паразиты, вирусные или бактериальные
инфекции, воспалительные заболевания кишечника
(ВЗК), лимфангиэктазия, новообразования желудоч-
но-кишечного тракта и метаболические нарушения
[1]. Хотя многих собак с острой диареей удается дос-
таточно эффективно лечить эмпирически, рекомен-
дуется диагностическое обследование, особенно при
периодической или хронической диарее. Для диаг-
ностического обследования животных с диареей
применяются самые разнообразные методы, такие
как клинический анализ крови, биохимический ана-
лиз крови, анализ мочи, анализ кала на паразитов,
определение трипсиноподобной иммунореактивнос-
ти (при подозрении на экзокринную недостаточ-

ность поджелудочной железы), определение актив-
ности собачьей панкреатической липазы (при подоз-
рении на панкреатит) [15], стимулирующая проба с
адренокортикотропным гормоном (при подозрении
на гипоадренокортицизм) и определение концентра-
ции фолата и кобаламина в сыворотке (для оценки
всасывания в проксимальных и дистальных участ-
ках тонкого кишечника соответственно) [1]. Проб-
ная исключающая или гидролизованная диета пока-
зана собакам с подозрением на заболевание, подаю-
щееся диетотерапии [1, 2, 4]. Эндоскопическая биоп-
сия может быть информативной, особенно при
дифференциации ВЗК от новообразований [1].

УЗИ брюшной полости часто применяют в рамках
диагностического обследования собак с подозрени-
ем на желудочно-кишечные нарушения [6]. В преды-
дущих публикациях описана ультразвуковая карти-
на нормального желудочно-кишечного тракта собак
[17], при новообразованиях ЖКТ [16, 19], при ино-
родных телах кишечника [22], при обструкции, энте-
рите [18], инвагинации [12] и лимфангиэктазии [11].
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Проведено множество исследований с УЗИ кишеч-
ной стенки, в том числе измерениями толщины ки-
шечной стенки [5, 6, 9, 10, 17]. У некоторых собак с
диареей описано увеличение толщины кишечной
стенки [13] и измененная эхогенность слоев [3, 7, 11,
13, 19, 21]; однако Rudorf et al. [20] не обнаружили
связи между толщиной кишечной стенки при УЗИ и
гистологическим диагнозом или ответом на лечение
у собак с диареей. Gaschen et al. [7] предположили,
что эхогенность слизистой оболочки у собак с хро-
нической диареей может быть более точным показа-
телем ВЗК, чем толщина кишечной стенки.

На основании этих наблюдений УЗИ брюшной по-
лости часто применяется при диагностическом обс-
ледовании собак с диареей, особенно с хронически-
ми симптомами, однако информации о диагности-
ческой значимости этой процедуры в клинической
практике недостаточно. В этом контексте высокоз-
начимое диагностическое исследование достаточно
точно, и после него не требуется других исследова-
ний, а умеренно значимое, даже если не позволяет
поставить диагноз, дает информацию, способную
оптимизировать выбор дальнейших исследований.
Проспективное исследование диагностической зна-
чимости УЗИ брюшной полости на 87 собаках с хро-
нической диареей (длительностью не менее 3 не-
дель) показало, что вероятность обнаружения отк-
лонений при УЗИ была наибольшей у собак с поте-
рей веса или пальпируемым новообразованием в
брюшной полости или прямой кишке [14]. УЗИ
брюшной полости классифицировали как необходи-
мое или способствующее постановке диагноза у 15
собак, однако у 66 собак результат был бы аналогич-
ным и без УЗИ [14]. В значительной степени из-за
этого исследования возникли споры по поводу того,
как лучше обследовать собак с диареей, однако воз-
можно, что значимость УЗИ была преувеличена, так
как цитологический диагноз, поставленный благо-
даря аспирации под контролем УЗИ, классифициро-
вали как поставленный благодаря УЗИ [14]. Еще од-
ним ограничением было отсутствие описания ре-
зультатов УЗИ.

Настоящее исследование проведено для оценки
значимости УЗИ брюшной полости в популяции
собак с диареей, направленных в специализирован-
ную клинику, путем оценки связи между клини-
ческими признаками, использованием УЗИ брюш-
ной полости, результатами УЗИ и последующими
диагностическими исследованиями и присвоения
оценки на основании рассмотрения историй 
болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В историях болезни пациентов, впервые побывавших
на приеме в ветеринарном госпитале имени короле-
вы-матери за 12-месячный период с декабря 2014 г.
по ноябрь 2015 г., искали сведения о собаках с таки-

ми симптомами, как диарея, примесь крови в кале

или мелена. В поиск включали собак, осмотренных
ветеринарными врачами общего профиля, и собак,
направленных для обследования в связи с диареей.
Исключали случаи, когда диарея не была основ-
ным симптомом при поступлении, например если у
собаки с новообразованием развилась диарея во
время химиотерапии. Истории болезни рассматри-
вал один автор (ЕМ), при этом извлекались следую-
щие данные:
•• сведения о пациенте — возраст, пол, порода, вес

(кг), упитанность (/9); 
•• клинические признаки по информации от вла-

дельца — длительность диареи, другие клиничес-
кие симптомы (рвота, потеря веса, сниженный ап-
петит или вялость); 

•• данные клинического осмотра — признаки боли в
животе, пальпируемое новообразование брюшной
полости, признаки гиповолемии, лихорадки (рек-
тальная температура выше 39,3 °С); 

•• тип диареи — обусловленной нарушениями тонко-
го кишечника, толстого кишечника или смешан-
ной, определенный лечащим врачом в соответ-
ствии с опубликованными рекомендациями [1]; 

•• результаты биохимического исследования сыво-
ротки — гипопротеинемия (общий белок менее 
49 г/л), гипоальбуминемия (альбумин ниже 28 г/л),
гипоглобулинемия (глобулин ниже 14,8 г/л), высо-
кая активность собачьей панкреатической липазы
(более 201 мкг/л); 

•• применение других диагностических исследова-
ний — рентген брюшной полости, КТ, магнитно-
резонансная томография (МРТ), УЗИ брюшной по-
лости, тонкоигольная аспирация (ТИА) под конт-
ролем УЗИ, эндоскопия и биопсия верхних отде-
лов ЖКТ, колоноскопия и биопсия, лапаротомия
и биопсия, пробная диета; 

•• диагноз, поставленный лечащим врачом, — гаст-
роэнтерит неизвестной этиологии, ВЗК, энтеропа-
тия с потерей белка (ЭПБ), неправильное кормле-
ние, лимфома, прочие новообразования, паразиты,
вторичное заболевание на фоне другого, не отно-
сящегося к ЖКТ (например, хронической почеч-
ной недостаточности), не установлен. 
Лечением занимались резиденты по терапии или

хирургии мелких животных под наблюдением серти-
фицированных специалистов. УЗИ проводили четы-
ре сертифицированных рентгенолога или резиденты
по визуальной диагностике под их непосредствен-
ным наблюдением.

Результаты УЗИ брюшной полости, внесенные в
истории болезни, извлекал сертифицированный вете-
ринарный рентгенолог (CL). Результаты УЗИ брюш-
ной полости, последующих исследований и клини-
ческий диагноз в каждом случае рассматривали два
исследователя совместно (CL и EM), достигавшие
согласия в ходе обсуждения, а диагностическую
значимость УЗИ брюшной полости оценивали как
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1) высокую, 2) умеренную, 3) отсутствующую или 4)
отрицательную следующим образом.
Оценка 1: высокая значимость — результаты УЗИ

брюшной полости были диагностически-
ми сами по себе; необходимости в даль-
нейших диагностических исследованиях
не было.

Оценка 2: умеренная значимость — УЗИ выявило
изменения, которые могли отражать при-
чину диареи (например, утолщение ки-
шечной стенки, изменения поджелудоч-
ной железы); для постановки диагноза
требовались дополнительные диагности-
ческие исследования.

Оценка 3: значимость нулевая — результаты УЗИ
брюшной полости были нормальными, и
в последующем было показано, что при-
чина диареи не сопровождается морфоло-
гическими изменениями; либо, если УЗИ
показало отклонения, они были неспеци-
фическими признаками диареи (напри-
мер, повышенный объем жидкости в ки-
шечнике); или отклонения, обнаружен-
ные при УЗИ, не были связаны с диареей
(например, камни в мочевом пузыре).

Оценка 4: отрицательная значимость — результаты
УЗИ брюшной полости могли стать при-
чиной неправильного диагноза, так как
результат был ложноотрицательным (в

последующем было показано, что причи-
на диареи связана с морфологическими
изменениями, обнаруженными другими
методами); или положительным, но в пос-
ледующем выяснилось, что изменения не
связаны с диареей, однако требуют допол-
нительного обследования; или ложноот-
рицательным.

Итоговые клинические данные представляли как
медиану (диапазон). Связи между клиническими
признаками, использованием УЗИ брюшной полос-
ти и последующими диагностическими исследова-
ниями оценивал один исследователь (CL) при помо-
щи коммерческой программы (SPSS, версия 22, IBM
Corp, Армони, Нью-Йорк). Связи между вероят-
ностью проведения УЗИ и возрастом пациента, кли-
ническими симптомами, результатами биохими-
ческого исследования сыворотки и типом диареи
исследовали с помощью бинарной логистической
регрессии. Связи между проведением УЗИ и даль-
нейшими диагностическими исследованиями так-
же исследовали с помощью бинарной логистичес-
кой регрессии. Связи между оценкой значимости и
возрастом пациента, клиническими признаками,
результатами биохимического исследования сыво-
ротки и типом диареи также оценивали с помощью
логистической регрессии. Результаты регрессион-
ного анализа выражали как отношение шансов
(ОШ) и 95 доверительные интервалы (ДИ). Результа-
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Таблица 1. Сведения о породах

Порода Количество, n (%)

Метис 50 (19)

Лабрадор�ретривер 30 (11)

Джек�рассел�терьер 16 (6)

Стаффордширский бультерьер 16 (6)

Кокер�спаниель 14 (5)

Цвергшнауцер 10 (4)

Немецкая овчарка 10 (4)

Ши�тцу 7 (3)

Ротвейлер 6 (2)

Золотистый ретривер 5 (2)

Бордер�колли 4 (1)

Риджбек 4 (1)

Квалер�кинг�чарльз�спаниель 4 (1)

Веймаранер 4 (1)

Бордер�терьер 3 (1)

Керн�терьер 3 (1)

Чихуахуа 3 (1)

Кокер�пудель 3 (1)

Английский спрингер�спаниель 3 (1)

Грейхаунд 3 (1)

Венгерская выжла 3 (1)

Миниатюрная такса 3 (1)

Шар�пей 3 (1)

Уиппет 3 (1)

Йоркширский терьер 3 (1)

Таблица 2. Сопутствующие клинические признаки, результаты клинического
осмотра и биохимического анализа сыворотки у собак с диареей

Клинические признаки Количество, 
n (%)

Рвота 183 (68)

в том числе кровавая рвота 16 (6)

Вялость 106 (39)

Снижение аппетита 88 (33)

Потеря веса 43 (16)

Мелена 30 (11)

Полиурия/полидипсия 15 (6)

Регургитация 12 (4)

Повышенное газообразование в кишечнике или урчание в животе 7 (3)

Отклонения при клиническом осмотре

Боль в животе 72 (27)

Гиповолемия 32 (12)

Лихорадка 17 (6)

Желтуха 7 (3)

Покраснение кожи 6 (2)

Пальпируемое новообразование в брюшной полости 6 (2)

Пальпируемое новообразование в прямой кишке 2 (1)

Биохимический анализ сыворотки

Пангипопротеинемия 37 (14)

Повышенная иммунореактивность панкреатической липазы 20 (7)

Анемия 13 (5)

Гипоальбуминемия 5 (2)

Гипоглобулинемия 2 (1)
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ты с р < 0,05 считали статистически значимыми.
Начальный поиск в историях болезни обнаружил
505 визитов собак с диареей в качестве симптома
при поступлении, 236 из них исключили, так как
визиты были повторными (т. е. впервые собака пос-
тупила до даты включения) либо диарея не была
основной жалобой. Таким образом, осталось 269
собак, соответствующих критериям включения
в исследование, среди них было 159 (59 %) сук
(124 кастрированных и 35 некастрированных) и 110
(41 %) кобелей (59 кастрированных и 51 некастри-
рованных). Породы представлены в табл. 1. Самыми
распространенными породами были метисы (19) и
лабрадоры-ретриверы (6). Медиана возраста этих со-
бак составила 5,6 лет (диапазон 1 месяц — 18 лет).
Медиана веса составила 14,2 кг (диапазон 0,5–65 кг).
На основании оценки упитанности 115 собак, у ко-
торых она была указана, 68 (59 %) имели недоста-
точный вес (упитанность < 5) и 15 (13 %) — избы-
точный вес (упитанность > 5). Медиана длительнос-
ти диареи до поступления составила 5 дней (диапа-
зон 1 день — 6 лет); 159 (59 %) собак имели диарею
не более 21 дня, а 39 (15 %) собак более 21 дня. В 71
(26 %) случае длительность диареи не была указана.
Клинические признаки, результаты клинического
осмотра и биохимического анализа сыворотки
представлены в табл. 2. Наиболее распространен-
ным клиническим симптомом, в дополнение к диа-
рее, была рвота, упоминавшаяся в записях 183 (68)
собак (в том числе 16 с кровавой рвотой). На основа-
нии клинических признаков у 110 (41 %) диарея бы-
ла обусловлена нарушениями тонкого кишечника,
у 67 (25 %) — толстого кишечника, и у 47 (17 %) она
была смешанной.

У собак, которым делали УЗИ брюшной полости,
была значительно выше вероятность симптомов бо-
ли в животе (ОШ 2,2, 95 % ДИ 1,2–3,9), мелены (ОШ
3,0, 95 % ДИ 1,1–8,1) и гипоальбуминемии (ОШ
5,3–3, 95 % ДИ 2,3–12,0), чем у собак, которым не
делали УЗИ брюшной полости.

Дальнейшие диагностические исследования
включали УЗИ брюшной полости у 149 (55 %) собак,
рентгенографию брюшной полости у 15 (6 %), КТ у
23 (9 %), тонкоигольную аспирацию (ТИА) под
контролем УЗИ у 18 (7 %), эндоскопию и биопсию
верхних отделов ЖКТ у 35 (13 %), колоноскопию и
биопсию у 27 (10 %), лапаротомию и биопсию у 11
(4 %), пробную диету у 29 (11 %) и цитологию кост-
ного мозга у 2 (< 1 %) собак. УЗИ брюшной полости
проводил один из четырех резидентов-рентгеноло-
гов под наблюдением одного из шести сертифици-
рованных рентгенологов.

У собак, которым проводили УЗИ брюшной полос-
ти, была значительно выше вероятность других диаг-
ностических исследований, в том числе ТИА под
контролем УЗИ (ОШ 5,9, 95 % ДИ 1,6–22,3), пробной
диеты (ОШ 9,0, 95 % ДИ 2,8–29,1), эндоскопии верх-
них отделов ЖКТ (ОШ 45,3, 95 % ДИ 5,8–351,0) и ла-

паротомии (ОШ 8,4, 95 % ДИ 1,6–45,4), чем у собак,
которым не проводили УЗИ брюшной полости.

Из 149 собак, которым делали УЗИ брюшной по-
лости, у 65 (44 %) не было обнаружено изменений в
кишечнике, у 21 (14 %) обнаружено растяжение ки-
шечника, у 12 (8 %) снижение моторики тонкого ки-
шечника, у 18 (12 %) локальное утолщение кишеч-
ной стенки, у 10 (7 %) диффузное утолщение кишеч-
ной стенки, у 11 (7 %) стирание структуры слоев ки-
шечной стенки, у 9 (6 %) гиперэхогенные полосы в
слизистой оболочке тонкого кишечника, у 4 (3 %)
новообразование кишечника и у 4 (3 %) мелкое ино-
родное тело в тонком кишечнике. Изменениями, не
относящимися к кишечнику, были жидкость в
брюшной полости у 30 (20 %) собак, увеличенные
брюшные лимфатические узлы у 29 (19 %), измене-
ния поджелудочной железы у 25 (17 %), увеличение
печени и (или) селезенки у 21 (14 %), узелок или но-
вообразование печени или селезенки у 19 (13 %), мо-
чевые камни у 12 (8 %), увеличение предстательной
железы у 5 (3 %), врожденный портосистемный
шунт у 2 (1 %) и новообразование надпочечника у 2
(1 %) собак. У 41 (28 %) собак не было обнаружено
отклонений в брюшной полости при УЗИ. Связи
между обнаруженными при УЗИ отклонениями, от-
носящимися к желудочно-кишечному тракту, и ис-
пользованием дополнительных диагностических
исследований (n > 5) представлены в табл. 3. Сле-
дующие связи оценены как статистически значи-
мые: отсутствие отклонений при УЗИ и пробная
диета (р = 0,02); локальное утолщение кишечной
стенки и ТИА под контролем УЗИ (р = 0,02); диффуз-
ное утолщение кишечной стенки и колоноскопия 
(р = 0,02); стирание структуры слоев кишечной стен-
ки и ТИА под контролем УЗИ (р < 0,001); гиперэхо-
генные полосы в слизистой оболочке тонкого ки-
шечника и эндоскопия верхних отделов ЖКТ, коло-
носкопия или оба исследования (р = 0,01); инородное
тело в тонком кишечнике и лапаротомия (р = 0,02); и
увеличение лимфатических узлов брюшной полости
и ТИА под контролем УЗИ (р < 0,001).

Клинические диагнозы были следующими: гаст-
роэнтерит неизвестной этиологии у 102 (38 %) со-
бак, ВЗК у 44 (16 %), ЭПБ у 25 (9 %), неправильное
кормление у 18 (7 %), панкреатит у 16 (6 %), лим-
фома у 11 (4 %), другие новообразования у 9 (3 %),
хроническое заболевание почек у 6 (2 %), колит
или тифлит у 6 (2 %), иммуноопосредованное забо-
левание у 5 (2 %), паразиты у 3 (1 %) и портосистем-
ный шунт у 3 (1 %). Остальные специфические ди-
агнозы встречались по одному разу у 8 (3 %) собак.
У оставшихся 13 собак (9 %) окончательный диаг-
ноз не был указан.

У собак, которым делали УЗИ брюшной полости,
была значительно выше вероятность диагноза ВЗК
(ОШ 6,4, 95 % ДИ 2,1–19,3) или панкреатита (ОШ
4,9, 95 % ДИ 1,1–23,2) и значительно ниже вероят-
ность диагноза гастроэнтерита (ОШ 0,3, 95 % ДИ
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0,09–0,5), чем у собак, которым не делали УЗИ брюш-
ной полости.

Из 11 собак с кишечной лимфомой семи делали
УЗИ брюшной полости, и у трех из них (43 %) не об-
наружено отклонений; у двух (29 %) обнаружено
диффузное утолщение кишечной стенки со стирани-
ем структуры слоев и увеличенные брюшные лимфа-
тические узлы; у одной (14 %) обнаружено локаль-
ное утолщение кишечной стенки и увеличенные
брюшные лимфатические узлы; и у одной (14 %)
присутствовали узелки в печени и селезенке, увели-
ченные брюшные лимфатические узлы и жидкость в
брюшной полости.

В четырех (3 %) случаях диагностической значи-
мости УЗИ брюшной полости присвоили оценку 1. 
У двух из этих собак был портосистемный шунт, ви-
димый при УЗИ, у одной собаки — линейное инород-
ное тело и у одной — прободение язвы привратника;
результаты УЗИ брюшной полости были диагности-
ческими. В 56 (37 %) случаев значимости УЗИ прис-
воили оценку 2, в 79 (53 %) — оценку 3 и в 10 (7 %) —
оценку 4. Из 10 собак с оценкой 4 (неправильный ре-
зультат) у трех было новообразование брюшной по-
лости, требовавшее дальнейшего обследования, но
не связанное с причинами диареи, у трех УЗИ не по-
казало отклонений, однако при последующей эн-
доскопической биопсии был поставлен диагноз
лимфомы, у двух УЗИ обнаружило изменения под-
желудочной железы, однако другие клинические
или лабораторные данные не указывали на заболева-
ние поджелудочной железы, и у двух собак в резуль-
татах УЗИ было указано диффузное утолщение ки-
шечной стенки и увеличенные брюшные лимфати-
ческие узлы, однако последующее обследование
подтвердило диагноз диареи, поддающейся диете, и
токсического действия на печень соответственно.
Значимых связей между оценкой значимости и воз-
растом пациента, клиническими симптомами, ре-
зультатами биохимического исследования сыворот-
ки и типом диареи обнаружено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

За 12 месяцев УЗИ брюшной полости проводили
чуть более чем половине собак, поступивших в
наш госпиталь первично для диагностического
обследования в связи с диареей. Во многих случа-
ях сообщалось о нескольких клинических симп-
томах; таким образом, показания к проведению
УЗИ брюшной полости основывались не только
на диарее. У собак с болью в животе, меленой или
гипоальбуминемией вероятность включения УЗИ
брюшной полости в план обследования была выше,
чем у собак, не имеющих таких симптомов. Веро-
ятно, эти результаты отражают мнения клиницис-
тов о том, что УЗИ брюшной полости показано для
поиска признаков панкреатита, кровоточащей яз-
вы или новообразования, либо причин энтеропатии

с потерей белка. Значимой связи прочих перемен-
ных пациентов, включая возраст, длительность
симптомов и возникновение рвоты или потери ве-
са, с применением УЗИ брюшной полости не обна-
ружено. 

У собак, которым делали УЗИ брюшной полости,
была значительно выше вероятность проведения
многих других диагностических исследований, в том
числе ТИА под контролем УЗИ, диетотерапии, эн-
доскопии верхних отделов ЖКТ и лапаротомии, чем
у собак, которым не делали УЗИ. Этот результат со-
поставим с наблюдением, что у собак с диареей УЗИ
обычно не обнаруживает отклонений или отклоне-
ния неспецифичны, что требует дальнейшего иссле-
дования. В специализированных клиниках УЗИ
брюшной полости используется планово при диаг-
ностическом обследовании собак с хронической ди-
ареей не потому, что оно позволяет поставить диаг-
ноз, а потому, что оно может помочь установить, по-
ражен ли тонкий или толстый кишечник, а также
наличие объемных образований, требующих хирур-
гического лечения [1]. Диагноз гастроэнтерита чаще
встречался у собак, которым не делали УЗИ брюш-
ной полости. Вероятно, это отражает тот факт, что
это неспецифический диагноз, который чаще ставят
собакам с более острыми и/или самоограничиваю-
щимися клиническими симптомами, для которых
дальнейшее диагностическое исследование сочли
ненужным.

В настоящем исследовании обнаружены связи
между локальным утолщением кишечной стенки и
ТИА под контролем УЗИ, а также обнаружением
инородного тела в тонком кишечнике при УЗИ и
последующей лапаротомией, что поддерживает та-
кой подход; однако обнаружение гиперэхогенных
полос в слизистой оболочке тонкого кишечника бы-
ло связано с последующей гастроскопией верхних
отделов ЖКТ, эндоскопией или обоими исследова-
ниями. Из записей в историях болезни неясно, руко-
водствовались ли при эндоскопии местом обнаруже-
ния изменений при УЗИ; однако у собак с подозрени-
ем на поражение тонкого кишечника колоноскопию
часто проводят с целью илеоскопии, а не для осмот-
ра самой ободочной кишки. Таким образом, эндос-
копия верхних и нижних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта могла использоваться независимо от ре-
зультатов УЗИ. Gaschen et al. [7] предположили, что
у собак с хронической диареей повышенная эхоген-
ность слизистой оболочки может быть более точным
показателем ВЗК, чем толщина кишечной стенки;
однако более позднее исследование показало, что до
50 здоровых собак имеют гиперэхогенные очаги в
слизистой оболочке кишечника при исследовании в
течение часа после кормления [8]. Таким образом,
значимость использования этой находки для выбора
дальнейших диагностических исследований сомни-
тельна, так как это изменение не обязательно пато-
логическое. 
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Одно потенциальное преимущество УЗИ брюш-
ной полости заключается в том, что на основании
его результатов клиницист может назначить проб-
ную диету, а не более инвавзивные исследования
[14], однако неизвестно, как часто это происходит.
УЗИ неинвазивно, безопасно и не требует наркоза,
однако относительно дорого, а вероятность морфо-
логических изменений, объясняющих заболевание,
у собак с диареей относительно низка, т.е. показа-
ния для УЗИ брюшной полости слабые [23]. У поло-
вины собак в данной серии случаев УЗИ брюшной
полости не дало значимой информации. У большой
пропорции собак (44 %) при УЗИ не было обнаруже-
но изменений, относящихся к желудочно-кишечно-
му тракту, и у гораздо большего количества измене-
ния были неспецифическими, и определить их зна-
чимость возможно было только при помощи других
исследований. Несколько крупных исследований
показало, что у большинства собак, поступивших с
хронической диареей, последняя поддается диете [2];
таким образом, всем собакам с хронической диареей
рекомендуется пробная диета на начальном этапе
плана диагностики. 

УЗИ брюшной полости показало конкретную при-
чину диареи всего у 3 собак в настоящей серии. Этот
результат можно сравнить с данными Leib et al. [14],
которые считали УЗИ брюшной полости необходи-
мым для постановки диагноза в 10 случаях диареи
длительностью более трех недель у собак, хотя в это
количество вошли случаи, в которых диагноз был
поставлен с помощью ТИА под контролем УЗИ или
биопсии, а не УЗИ самого по себе. В своем исследо-
вании УЗИ брюшной полости у собак с диареей Leib
et al. [14] обнаружили связь между повышением ди-
агностической значимости УЗИ брюшной полости и
наличием пальпируемого новообразования в брюш-
ной полости или прямой кишке или потерей веса, од-
нако в настоящем исследовании не удалось воспро-
извести эти результаты. Всего у трех собак в нашем
исследовании было ощутимое при пальпации ново-
образование в брюшной полости в сравнении с 7 в ис-
следовании Leib et al. [14]. В настоящем исследова-
нии не было обнаружено значимой связи между
оценкой диагностической значимости и возрастом
пациента, клиническими симптомами, результатами
биохимического исследования сыворотки и типом
диареи; следовательно, невозможно дать специфи-
ческие рекомендации по поводу того, какие собаки
являются лучшими кандидатами для УЗИ брюшной
полости.

В связи с такой низкой частотой случаев поста-
новки диагноза только по результатам УЗИ важно,
чтобы клиницисты пересмотрели плановое приме-
нение УЗИ брюшной полости для собак с диареей,
особенно в острых случаях без системных симпто-
мов и хронических случаях с легкими симптомами
[2]. Оценка значимости 2 и 3, соответствующая нес-
пецифическим или недиагностическим результа-

там, в настоящем исследовании была присвоена в
90 % случаев. Если недиагностический или неспе-
цифический результат является обычным для собак
с диареей, такое использование ресурсов нерацио-
нально, особенно учитывая, что УЗИ брюшной по-
лости — самый дорогостоящий неинвазивный диаг-
ностический метод среди стандартных методов,
доступных ветеринарным клиникам. Результаты
настоящего исследования у собак с лимфомой ки-
шечника показывают, что УЗИ брюшной полости
недостаточно чувствительно и отсутствие видимых
отклонений не позволяет исключить специфичес-
кие диагнозы. Кроме того, если наши результаты
типичны и число собак, у которых УЗИ брюшной
полости показало специфическую причину диареи,
намного ниже, чем собак с неверными результата-
ми, возможно, в большинстве случаев диареи лучше
будет отказаться от УЗИ.

Ограничения этого исследования связаны с его
ретроспективной природой. В частности, в нем не
было стандартного протокола диагностического
обследования. Вместо этого лечение определял
врач с согласия владельца. УЗИ проводили специа-
листы-рентгенологи, работавшие независимо, без
согласованного мнения, но со знанием клиничес-
кого анамнеза и вероятных дифференциальных ди-
агнозов на момент проведения УЗИ. При таких обс-
тоятельствах интерпретация результатов УЗИ
брюшной полости подвержена вариабельности у
разных наблюдателей и систематической погреш-
ности (например, необъективности подтвержде-
ния), однако такую вариабельность невозможно
оценить количественно.

Следующим ограничением было отсутствие пос-
ледующего наблюдения за животными, которое мог-
ло бы повысить уверенность в правильности пропор-
ций клинических диагнозов. Оценка значимости по-
лагалась частично на диагноз, поставленный клини-
цистом; следовательно, возможно, что изменение
диагноза на основании данных последующего наб-
людения могло изменить оценку диагностической
значимости у некоторых собак. Однако повышение
оценки значимости в результате уточнения диагноза
сложно предугадать.

Мы включили случаи с неустановленным диагно-
зом или без гистологического или цитологического
подтверждения, так как такие случаи составляют
значимую пропорцию животных с диареей, а также
потому, что отсутствие окончательного диагноза
частично отражает недостаточную информатив-
ность УЗИ брюшной полости. Следует подчеркнуть,
что настоящее исследование не позволяет оценить
точность УЗИ брюшной полости при конкретных ди-
агнозах, так как критериями включения был неуста-
новленный или предположительный диагноз. Без
способов точной классификации собак точность
УЗИ брюшной полости неизвестна. Тем не менее не-
достаточная диагностическая значимость УЗИ в
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большой пропорции собак в этом исследовании
должна стать поводом для клиницистов пересмот-
реть плановое применение УЗИ брюшной полости
для собак с диареей.
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ВВЕДЕНИЕ

Коллапс трахеи часто встречается у собак мелких
пород в среднем возрасте. Его этиология многофак-
торна и в настоящее время плохо понята [14]. Обыч-
но пациенты с коллапсом трахеи поступают с прис-
тупообразным устойчивым сухим жестким кашлем,
который часто сравнивают с гусиным криком [7].

Диагноз коллапса трахеи у собак ставится на осно-
вании четкого сужения дорсовентральной высоты
трахеи, часто при помощи рентгенографии или флю-
ороскопии [6]. При рентгенографии частота и тя-
жесть коллапса получается заниженной по сравне-
нию с флюороскопией [6]. В литературе описано об-
наружение изменений формы трахеи из-за коллапса
при помощи УЗИ [12], однако исследование ограни-
чено шейной областью и верхним отверстием груд-
ной клетки [2]. В последнее время для диагностики
коллапса трахеи у собак применяется компьютерная
томография (КТ) [13]. Одним из преимуществ КТ яв-
ляется возможность получения изображений без
наркоза и при минимальной физической фиксации,
что снижает стресс для пациента [13]. Описана брон-
хоскопическая оценка и классификация коллапса

трахеи в сравнении с флюороскопией и рентгеногра-
фией [1, 4]. Получить дополнительную информацию,
например о воспалении дыхательных путей, а также
взять образцы для цитологического исследования
можно с помощью бронхоскопии.

В этом исследовании описывается картина дорсо-
вентрального коллапса трахеи с поворотом вокруг
оси при КТ у четырех собак.

АНАМНЕЗ И КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР

Случай 1
Десятилетний кастрированный кобель йоркширс-
кого терьера поступил в связи с резким повышением
усилия при вдохе, которое прогрессивно увеличива-
лось; после седации направившим собаку ветеринар-
ным врачом у нее развилась одышка с возбуждени-
ем. Данные клинического осмотра включали: тем-
пературу 38,9 °C, пульс 60 уд/мин, частоту дыхания
30 в минуту (под седацией) с выраженным усилием.
Упитанность оценили как 5 из 9. При аускультации
грудной клетки обнаружен храпящий шум со зву-
ками, передающимися из верхних дыхательных пу-
тей. Ранее у собаки не было кашля. Результаты об-
щего клинического анализа крови были в пределах
нормы. Биохимический анализ сыворотки пока-
зал легкое повышение активности щелочной фос-
фатазы.

Случай 2
Одиннадцатилетняя кастрированная сука чихуахуа
поступила с острым прогрессирующим расстрой-
ством дыхания на протяжении двух дней и кашлем,
напоминающим «гусиный крик». Кашель начался
сразу после того, как собака съела лакомство, и
продолжался до обращения в клинику спустя два
дня. У этой собаки ранее были эпизоды кашля на-
подобие «гусиного крика», каждый продолжался
несколько дней и прекращался без лечения. Дан-
ные клинического осмотра включали: температу-
ру 38,9 °C, пульс 130 уд/мин, частоту дыхания 24
движений в минуту. Оценка упитанности была 8,5
из 9. Клинический анализ крови показал легкий
эритроцитоз и повышенную концентрацию белка в
сыворотке, что характерно для обезвоживания. Би-
охимический анализ сыворотки показал легкое по-
вышение активности щелочной фосфатазы и алани-
наминотрансферазы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
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Случай 3
Кастрированная сука чихуахуа в возрасте 7 лет 10
месяцев поступила для повторного осмотра в связи
с эндокардиозом митрального и трехстворчатого
клапана. На протяжении двух месяцев у этой соба-
ки наблюдался кашель, напоминающий «гусиный
крик», при возбуждении, однако респираторные
симптомы при поступлении отсутствовали. Возник-
новение эпизодов кашля совпало с диагнозом зас-
тойной сердечной недостаточности на фоне эндо-
кардиоза клапанов. Эпизоды кашля сохранились
после лечения застойной сердечной недостаточнос-
ти. Данные клинического осмотра включали: темпе-
ратуру 39,7 °C, пульс 128 уд/мин, учащенное дыха-
ние с обратным чиханием. Оценка упитанности бы-
ла 8,5 из 9. Обнаружено легкое повышение активнос-
ти щелочной фосфатазы.

Случай 4
Кастрированный кобель йоркширского терьера в
возрасте 14 лет 1 месяца поступил для обследова-
ния в связи с хроническими частыми приступами
кашля, напоминающего «гусиный крик». Данные
клинического осмотра включали: температуру
39,0 °C, пульс 120 уд/мин, частоту дыхания 28 в
минуту, упитанность 5 из 9. Пальпация трахеи вы-
зывала кашель, при аускультации грудной клетки
были слышны звуки, передающиеся из верхних
дыхательных путей, и нормальные бронхо-везику-
лярные звуки, сердечных шумов или аритмий не
обнаружено. Обнаружена воспалительная лейко-
цитарная формула, легкая гиперглобулинемия и
умеренное повышение активности ферментов пе-
чени. 

Результаты рентгенографии
Всем четырем собакам делали рентгеновские сним-
ки в левой боковой и вентродорсальной проекциях. 
У всех собак обнаружено увеличение дорсовент-
ральной высоты трахеи в каудальной шейной части
и/или у верхнего отверстия грудной клетки (рис. 1 и
2). Предполагали, что зоны рентгеноконтрастности
мягких тканей в просвете трахеи всех собак в месте
увеличенной дорсовентральной высоты являются
инородными телами. У собак 1 и 3 область рентге-
ноконтрастности мягких тканей в просвете трахеи
была окружена газом, создавая впечатление корот-
кой трубчатой мягкотканной структуры в трахее
(рис. 1В и 2В). Легкие всех собак были нормальными.
У собаки 3 также была кардиомегалия с увеличенны-
ми легочными венами и сдавливанием одного глав-
ного бронха.

Результаты КТ
Для дальнейшего обследования на наличие инород-
ного тела в трахее делали КТ всей шеи и грудной по-
лости в положении собак лежа на груди. Собаке 1
КТ проводили под наркозом, а собакам 2, 3 и 4 —
под седацией. У собак 1, 3 и 4 КТ показала коллапс
трахеи по всей ее длине. У собаки 2 обнаружен кол-
лапс трахеи в шейной и краниальной грудной части,
однако участок трахеи в каудальной части грудной
полости был нормальным. У собак 1, 2 и 4 обнару-
жен очевидный полный центральный дорсовент-
ральный коллапс трахеи в каудальной шейной/кра-
ниальной грудной части, а у собаки 3 коллапс был
почти полным. 

У всех собак трахея была развернута вокруг своей
оси. У собаки 1 (рис. 3) трахея была развернута по ча-
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Рис. 1. Рентгеновские снимки собак 1 (А)
и 2 (В) в левой боковой проекции и уве'
личенные изображения каудальной шей'
ной и краниальной грудной части трахеи
(В и D). Дорсовентральный диаметр тра'
хеи увеличен, и у обеих собак присутству'
ет видимая рентгеноконтрастность мягких
тканей в просвете (черные стрелки). Это
более очевидно у собаки 1
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совой стрелке (если смотреть от краниальной части)
сразу после гортани, максимальный угол поворота
(45°) наблюдался на уровне первых грудных позвон-
ков. Далее, на уровне третьего грудного позвонка,
направление поворота было против часовой стрел-
ки. Поворот трахеи по часовой стрелке сохранился
и краниальнее бифуркации под углом 23°. Вент-
ральная стенка трахеи, выступающая дорсально,
создала n-образную инвагинацию, ведущую к пол-
ному коллапсу центрального участка трахеи с газом
в боковых частях (рис. 3D). Результаты трахеоско-
пии указывали на коллапс трахеи IV степени. У со-
баки 2 (рис. 4) поворот спавшейся трахеи вокруг оси

по часовой стрелке начинался на уровне четвертого
шейного позвонка, и максимальный угол поворота
(50°) обнаружен на уровне Т1. Дорсальная мембра-
на трахеи выступала вентрально, а в боковых частях
присутствовал газ, что создавало инвагинацию в
просвет трахеи u-образной формы (рис. 4D). Анато-
мическое положение и ориентация каудальной час-
ти трахеи были нормальными. У собаки 3 (рис. 5)
обнаружен поворот трахеи вокруг оси по часовой
стрелке в каудальной шейной и краниальной груд-
ной части. На уровне первого грудного позвонка тра-
хея была развернута против часовой стрелки, далее
ориентация была нормальной, а каудальнее трахея
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Рис. 2. Снимок собаки 3 в левой боковой
проекции (А) и собаки 4 в правой боко'
вой проекции (С) и увеличенное изобра'
жение каудальной шейной и краниальной
грудной частей трахеи (В и D). Дорсове'
нтральный диаметр трахеи у обеих собак
увеличен, в просвете трахеи у собаки 3 
(А и В) имеется трубчатая структура с рент'
геноконтрастностью мягких тканей, а у со'
баки 4 — структура с рентгеноконтраст'
ностью мягких тканей и нечеткими грани'
цами (черные стрелки)

Рис. 3. Поперечные КТ'снимки собаки 1
в легочном режиме. Порядок изображе'
ний — от краниальных к каудальным (от
А до F). На уровне каудальной части глот'
ки. Обратите внимание на эндотрахеаль'
ную трубку (А). Поворот трахеи по часо'
вой стрелке чуть каудальнее гортани (В).
Вентральная стенка трахеи немного выс'
тупает дорсально, с уменьшением дор'
совентрального диаметра на уровне C6 (C).
На уровне Т1 наблюдается полный кол'
лапс трахеи (черная стрелка), с n'образ'
ной формой из'за газа в боковой части тра'
хеи (белые стрелки) и устойчивого по'
ворота по часовой стрелке (D). Степень
коллапса трахеи на уровне Т2 меньше, с
меньшим градусом поворота вокруг оси
(E). Легкий дорсовентральный коллапс
трахеи чуть краниальнее бифуркации, с
легким поворотом вокруг оси (F)



снова была развернута против часовой стрелки. У со-
баки 4 (рис. 5) поворот трахеи вокруг оси по часовой
стрелке начинался в краниальной части на уровне
шестого шейного позвонка. Максимальный угол по-
ворота был 38° на уровне седьмого шейного позвон-
ка. Затем трахея разворачивалась назад в направле-
нии против часовой стрелки. Однако чуть краниаль-
нее трахеи по-прежнему присутствовал поворот на
угол 22°. Трахея имела u-образную инвагинацию на
уровне C7 (рис. 6D). Сужение левого главного брон-
ха было очевидно у собак 1, 2 и 3. Многоплоскостная
реконструкция у собаки 3 показала газ в просвете бо-
ковых частей инвагинированной стенки спавшейся
трахеи, что создавало ложное впечатление трубчато-
го мягкотканного инородного тела в просвете трахеи
(рис. 7В).

Флюороскопия
Флюороскопическое исследование проводили соба-
кам 1 и 2. У собаки 1 обнаружен дорсовентральный
динамический коллапс каудальной шейной части
трахеи. У собаки 2 присутствовал динамический дор-
совентральный коллапс у верхнего отверстия груд-
ной клетки. У обеих собак обнаружен коллапс брон-
хов. Собакам 3 и 4 флюороскопию не проводили из-
за финансовых ограничений.

Лечение и клинический исход
Каждую собаку лечили индивидуально в зависимос-
ти от тяжести клинического состояния и предпоч-
тений владельца. Согласие на смывы из трахеи с ци-
тологическим исследованием и посевом не было
получено ни в одном из случаев. Во всех случаях с
владельцами подробно обсуждали условия содер-
жания и физической активности, а также рекомен-

довали использовать шлейку вместо ошейника. Для
собак с избыточным весом разрабатывали протоко-
лы снижения веса и подчеркивали важность сниже-
ния веса при беседе с владельцами. Применение пре-
паратов, подавляющих кашель, противовоспалитель-
ных средств, средств для снижения тревожности и
антибиотиков зависело от анамнеза, результатов
клинического обследования и предпочтений вла-
дельцев.

Собаки 1 и 2 чувствовали себя нормально в тече-
ние 7 месяцев, а затем оказались недоступны для
наблюдения. Собака 3 чувствовала себя нормально в
течение 6 месяцев, а затем также оказалась недос-
тупна для наблюдения. Собака 4 чувствовала себя
нормально на момент написания статьи, через 8 ме-
сяцев после постановки диагноза.

ОБСУЖДЕНИЕ

Все собаки в этом исследовании были среднего воз-
раста и мелких пород, что согласуется с опублико-
ванными данными о распространенности коллапса
трахеи. Собаки 1 и 2 поступили с анамнезом и кли-
ническими признаками коллапса трахеи, однако
собака 2 поступила в связи с подозрением на
обструкцию инородным телом, так как клиничес-
кие симптомы возникли остро после поедания ла-
комства. 

Результаты рентгенографии всех четырех собак с
коллапсом трахеи были нетипичными, так как ни у
одной из собак не было классических признаков дор-
совентрального сужения просвета трахеи [9, 6]. Вмес-
то этого все рентгеновские снимки показали увели-
ченный дорсовентральный размер трахеи с види-
мостью «трубчатого мягкотканного тела в просве-
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Рис. 4. Поперечные КТ'снимки собаки 2
в легочном режиме. КТ проводили под се'
дацией, а для укладки собаки в нужном по'
ложении использовали полотенце, кото'
рое видно рядом с телом собаки. Изобра'
жения расположены в порядке от крани'
ального до каудального (от А до F). На
уровне каудальной части глотки эндотра'
хеальная трубка отсутствует (А). Дорсаль'
ная мембрана трахеи слегка выступает
вентрально на уровне С3 (В). Присутству'
ет почти полный дорсовентральный кол'
лапс трахеи (белая стрелка) с поворотом
вокруг оси по часовой стрелке на уровне
С6. Она имеет u'образную форму (C). Поч'
ти полный дорсовентральный коллапс тра'
хеи с максимальным поворотом вокруг оси
по часовой стрелке на уровне Т1. В боко'
вой части трахеи присутствует небольшое
количество газа (черная стрелка) (D). На
уровне T2 трахея повернута вокруг оси против часовой стрелки, из'за чего угол поворота уменьшился. По'прежнему присутствует тяже'
лый дорсовентральный коллапс (Е). Чуть краниальнее бифуркации поворот трахеи вокруг оси отсутствует (F)
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те», что могло быть ошибочно диагностировано как
инородное тело в трахее, гранулема или новообразо-
вание [11]. Кроме того, можно утверждать, что уве-
личенные размеры просвета сами по себе можно
приписать нормальным изменениям размера во вре-
мя дыхания [5] или латеро-латеральному коллапсу
трахеи [3].

КТ подтвердила поворот трахеи вокруг оси у всех
собак. Это состояние недостаточно хорошо описано
в ветеринарной литературе, хотя в учебнике ветери-
нарной рентгенологии упоминается, что незначи-
тельный поворот трахеи у собак может быть распро-
страненным явлением [8]. У одной собаки описан пе-
рекрут трахеи, вызвавший полную обструкцию в ка-
удальной грудной части [10]; у собак с коллапсом

трахеи описан поворот и смещение трахеи на рент-
геновских снимках и при УЗИ [2]. Однако информа-
ции о распространенности и клинической значимос-
ти поворота трахеи, в том числе клинических симп-
томах, прогнозе и возможностях лечения, немного.
Возможно, что ранее распространенность дорсове-
нтрального коллапса трахеи с поворотом вокруг оси
недооценивалась, так как КТ не так широко приме-
нялась для диагностики коллапса трахеи у собак.
Кроме того, обнаружение увеличенного дорсовент-
рального размера трахеи на рентгеновских снимках
часто подразумевает латеро-латеральный коллапс
трахеи.

Результаты КТ у всех собак в этом исследовании
подтвердили, что кажущееся увеличение дорсовент-
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Рис. 5. Поперечные КТ'снимки собаки 3 в
легочном режиме. Изображения располо'
жены в порядке от краниальных до кау'
дальных (от А до F). Присутствует умерен'
ный дорсовентральный коллапс трахеи без
какого'либо поворота вокруг оси на уров'
не С4 (В). Далее трахея также в состоянии
коллапса, максимальный угол поворота вок'
руг оси по часовой стрелке наблюдается на
уровне С7. Обратите внимание на артефакт
в виде полос пониженной рентгеновской
плотности, обусловленный суммарной плот'
ностью стенки трахеи (С). На уровне Т1 по'
прежнему присутствует тяжелый дорсове'
нтральный коллапс трахеи без поворота
вокруг оси из'за того, что краниальнее это'
го места трахея развернута против часовой
стрелки (D). Дальнейший поворот против
часовой стрелки на уровне T2 (E). Трахея
по'прежнему сплющена дорсовентрально,
но без поворота вокруг оси (F)

Рис. 6. Поперечные КТ'снимки собаки 4 в
легочном режиме. Присутствует дорсове'
нтральный коллапс трахеи в каудальной
части глотки (А). Дальнейший дорсовент'
ральный коллапс трахеи чуть каудальнее
гортани (В). Присутствует поворот трахеи
вокруг оси по часовой стрелке на уровне С5
(С). Полный коллапс трахеи с максималь'
ным поворотом вокруг оси по часовой стрел'
ке наблюдается на уровне С7. Обратите вни'
мание на легкое выступание дорсальной
мембраны трахеи вентрально с полным кол'
лапсом в середине, а также небольшое ко'
личество газа в боковой части трахеи. Она
имеет u'образную форму (D). Степень кол'
лапса трахеи и степень поворота вокруг оси
меньше на уровне Т2 (Е). Присутствует лег'
кий дорсовентральный коллапс трахеи с
легким поворотом вокруг оси по часовой
стрелке чуть краниальнее бифуркации (F)



рального размера просвета было артефактом и обус-
ловлено вращением спавшейся трахеи вокруг оси.
Кажущийся дорсовентральный размер просвета на
рентгеновских снимках фактически является лате-
ро-латеральнм размером трахеи, увеличенным в ре-
зультате дорсовентрального коллапса трахеи. Види-
мый объект с рентгеноконтрастностью мягких тка-
ней в просвете представляет собой область соприкос-
новения между дорсальной мембраной трахеи и
вентральной стенкой трахеи, который стал лучше ви-
ден из-за малого количества газа в боковых частях
просвета трахеи в месте коллапса. Хотя КТ показала
неполный коллапс трахеи у собаки 3, это могло быть
артефактом, так как коллапс трахеи динамичен [6].

Возможно, в будущем оценка поворота трахеи
вокруг оси для установки трахеальных стентов будет
считаться показанием для КТ. У собак с осевым вра-
щением трахеи вероятность перелома стента может
быть выше, как описано у людей [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Это исследование показывает, что коллапс трахеи
с поворотом вокруг оси у собак может привести к
увеличению дорсовентрального размера трахеи с
рентгеноконтрастностью мягких тканей в просвете
или без. Важно быть осведомленными об этом сос-
тоянии и включать его в список рентгенографичес-
ких дифференциальных диагнозов у собак с подоз-
рением на инородное тело в просвете трахеи. КТ
следует рассматривать в качестве метода подтверж-
дения коллапса трахеи с вращением вокруг оси, а
также исключения инородного тела в просвете в
случаях увеличенного дорсовентрального размера.
Хотя большинство собак в последующем оказалось
недоступно для наблюдения, мы сочли, что боль-
шинство из них хорошо отвечали на медикаментоз-
ную терапию, по меньшей мере в течение шести
месяцев.

Конфликт интересов
Ни один из авторов этой статьи не имеет финансо-
вых или личных отношений с другими лицами или
организациями, которые могли бы повлиять на дос-
товерность или содержание этой работы.
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Рис. 7. Поперечное (А) и реконструиро'
ванное сагиттальное (В) КТ'изображения
собаки 3. Обратите внимание на неболь'
шое количество газа в боковой части
трахеи с дорсовентральным коллапсом
и поворот вокруг оси (черные стрелки). 
(А) Воздух в боковой части трахеи в сос'
тоянии коллапса создает артефакт, напо'
минающий трубчатое мягкотканное об'
разование в просвете (В)



В недавней статье в Journal of Small Animal Practice

(JSAP) [4] описано ретроспективное исследование ме-
дикаментозных способов лечения собак со средним
отитом и разрывом барабанной перепонки, в кото-
ром сравнивалось четыре антибиотика, применяю-
щихся не по утвержденной инструкции после про-
мывания среднего уха антисептическим раствором.
Промывание и обработку антибиотиком повторяли
ежедневно, пока не исчезнут признаки инфекции.
Определяли порог слышимости до и после лечения
путем измерения вызванных слуховых потенциалов
ствола мозга.

Для промывания среднего уха автор использовал
трис-ЭДТА и 0,15 % раствор хлоргексидина; промы-
вание делали перед начальной оценкой и ежедневно
перед обработкой антибиотиком, таким образом,
воздействие было многократным. Это вызывает опа-
сения, так как хлоргексидин известен своей ототок-
сичностью [1, 2, 5, 7] и федеральные надзорные орга-
ны США уже много лет запрещают его применение
в составе ушных препаратов. Автор оправдывал при-
менение хлоргексидина, неверно цитируя нашу пуб-
ликацию 1993 г. [3], в которой здоровых собак обра-
батывали хлоргексидином (имеющимся в продаже
0,2 % раствором хлоргексидина ацетата) дважды в
сутки в течение 21 дня и оценивали слух путем изме-
рения вызванных слуховых потенциалов, однако без
седации и только при интенсивности стимула на 95,
76 и 55 дБ выше нормального уровня слышимости.
Связанных с препаратом изменений не обнаружено,
однако мы не могли использовать наркоз при оценке
порогов слышимости, что было серьезным ограниче-
нием исследования. Кроме того, у животных не было
сопутствующей инфекции, которая может способ-
ствовать проникновению препарата в среднее ухо.
Автор пришел к заключению, что «хлоргексидин в
концентрации менее 0,2 % показал свою безопас-
ность для среднего уха собак» на основании нашей
статьи, однако фактически в нашем исследовании не
оценивали порог слышимости, чтобы убедиться в бе-
зопасности или отсутствии воздействия препарата в
концентрации 0,2 % или другой концентрации. Ав-
тор также цитировал наше исследование 1995 г. с
гентамицином [6], в котором применялся тот же про-
токол для обоснования использования гентамицина

в качестве одного из исследуемых антибиотиков. Из
обоих исследований очевидно, что измерение выз-
ванных слуховых потенциалов без определения поро-
гов не подходит для оценки клинической безопас-
ности, так как оба препарата в настоящее время
признаны ототоксическими. Мы бы не стали исполь-
зовать этот протокол сейчас.

Еще в исследованиях 1985 г. было показано ото-
токсическое действие хлоргексидина в концентра-
ции 0,05 % при введении в среднее ухо три дня под-
ряд [1]. Исследование на песчанках показало полное
исчезновение вызванных слуховых потенциалов
после введения в среднее ухо в дозе 0,5 % на протя-
жении пяти дней [5]. В недавнем обзоре литературы
[2] сделано заключение, что хлоргексидин ототокси-
чен для людей и животных при проникновении в
среднее ухо.

Мы бы не хотели, чтобы читатели JSAP ошибочно
считали хлоргексидин безопасным для собак на ос-
новании наших публикаций и их цитирования, и ре-
комендовали его применение.

G. M. Strain
Ветеринарная школа, сравнительные 

биомедицинские науки, Университет Луизианы,
Батон-Руж, LA 70803, США

Литература

1. Igarashi, U. & Suzuki, J. (1985) Cochlear ototoxicity of chlorhexidine gluconate in

cats // Archives of Otolaryngology 242, 167–176.

2. Lai, P., Coulson, C., Pothier, D. D., et al (2011) Chlorhexidine ototoxicity in ear

surgery, part 1: review of the literature // Journal of Otolaryngology — Head and

Neck Surgery 40, 437–440.

3. Merchant, S. R., Neer, T. M., Tedford, B. L., et al (1993) Ototoxicity assessmentof

a chlorhexidine otic preparation in dogs // Progress in Veterinary Neurology 4, 72–75.

4. Paterson, S. (2017) Brainstem auditory evoked responses in 37 dogs with otitis media

before and after topical therapy // Journal of Small Animal Practice.

https://doi.org/10.1111/ jsap.12711

5. Perez, R., Freeman, S., Sohmer, H., et al (2000) Vestibular and cochlear ototoxic�

ity of topical antiseptics assessed by evoked potentials // The Laryngoscope 110,

1522–1527.

6. Strain, G. M. (2011) Deafness in Dogs and Cats. CABI, Oxfordshire, UK. pp 83–107.

7. Strain, G. M., Merchant, S. R., Neer, T. M., et al (1995) Ototoxicity assessment of

a gentamicin sulfate otic preparation in dogs // American Journal of Veterinary

Research 56, 532–538.

ПИСЬМО РЕДАКТОРУ

37Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• май 2018 •• Том 9 •• № 2 

Хлоргексидин
Связанная статья: это письмо С. Паттерсону, стр. 12–17 этого выпуска. Чтобы прочесть статью, перейдите

по ссылке: https://onlinelibrary.wiley.com/ doi/10.1111/ jsap.12711/full





39Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• май 2018 •• Том 9 •• № 2 •• На правах рекламы 

РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Эффективность новой пероральной
лекарственной формы сароланера
(СимпарикаТМ) против четырех
распространенных видов иксодовых клещей,
паразитирующих на собаках в Европе

Ключевые слова: Сароланер, Изокса-
золин, Dermacentor reticulatus,перо-
ральный, клещ, собака, подтвержде-
ние дозы.

КРАТКИЙ ОБЗОР
Эффективность однократного перо-
рального применения сароланера (Сим-
парика™, «Зоэтис»), нового изокса-
золинового соединения, оценивали про-
тив четырех видов клещей, часто па-
разитирующих на собаках в Европе.
Было проведено 8 лабораторных иссле-
дований с использованием взрослых
лабораторных собак породы бигль. 
В каждом исследовании 16 животных
распределяли случайным образом в од-
ну из двух групп лечения на основании
количества клещей перед лечением.
Собак заражали 50 голодными взрос-
лыми клещами видов Dermacentor

reticulatus (два исследования), Ixodes

hexagonus (три исследования), Ixodes

ricinus (два исследования) или Rhipi-

cephalus sanguineus (одно исследова-
ние), в дни –2, 5, 12, 19, 26 и 33. В день
0 собакам давали перорально таблет-
ки плацебо или сароланера, обеспе-
чивающие минимальную дозу 2,0 мг/кг
массы тела, затем проверяли количе-
ство клещей через 48 часов после при-
ема и после каждого последующего
еженедельного повторного заражения.
Ни в одном из исследований не наблю-
дали никаких нежелательных реакций,
связанных с лечением. Собак в груп-
пе, получавшей плацебо, заражали кле-

щами на протяжении всего исследова-
ния. Среднее геометрическое значение
количества живых клещей было зна-
чительно ниже (р < 0,0001) в группе при-
ема сароланера по сравнению с коли-
чеством клещей в группе плацебо во
все контрольные моменты времени. Од-
нократный пероральный прием саро-
ланера приводил к 100 % эффективнос-
ти против заражения всеми видами кле-
щей, кроме R. sanguineus, для кото-
рого эффективность составляла 99,7 %,
через 48 часов. Эффективность против
еженедельных повторных заражений
составляла > 97,5 % для всех видов кле-
щей в течение 35 дней.

Таким образом, однократный перо-
ральный прием сароланера в минималь-
ной дозе 2 мг/кг приводил к эффектив-
ности > 99,7 % через 48 часов против
существующих инфестаций клещами
и эффективности > 97,5% против еже-
недельных повторных инфестаций в
течение по меньшей мере 35 дней пос-
ле лечения. Эти исследования подт-
вердили, что прием минимальной до-
зы сароланера обеспечит лечение су-
ществующих инфестаций и даст по
меньшей мере один месяц контроля
против повторных инфестаций распро-
страненными видами клещей, парази-
тирующими на собаках в Европе.

1. Введение
Иксодовые клещи являются одними
из наиболее распространенных экто-
паразитов у собак. Заражение клеща-

ми может привести к беспокойству
животного, алопеции и раздражению
кожи. Массивная инфестация может
привести к анемии [6]. Таким обра-
зом, клещевая инфестация у собак
имеет непосредственное ветеринар-
ное значение для животного, но так-
же играет важную роль в распростра-
нении заболеваний, переносимых ик-
содовыми клещами [2, 9]. Клещи пе-
реносят ряд возбудителей болезней,
некоторые из них являются зооноз-
ными, а некоторые вызывают серьез-
ные, даже опасные для жизни состо-
яния [6] Зоонозные инфекции вклю-
чают: болезнь Лайма, вызываемую
Borrelia burgdorferi, переносчиками
которой являются виды рода Ixodes

[2]. Другие переносимые клещами па-
тогены вызывают преимущественно
специфические для собак заболева-
ния и включают Babesia canis, пере-
носчиками которой являются в ос-
новном Dermacentor spp., и Ehrlichia

canis, переносчиком которой являет-
ся Rhipicephalus sanguineus [3, 5].

Профилактика клещевых инфеста-
ций исторически основывалась на еже-
месячном использовании акарицид-
ных соединений, применяемых в ви-
де препаратов для местного примене-
ния [6, 12], но в последнее время в
Европе были введены в использование
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два соединения изоксазолина для со-
бак, которые обеспечивают лечение
и профилактику блошиной и клеще-
вой инфестаций [10, 11, 14]. Сарола-
нер (Симпарика™, «Зоэтис») предс-
тавляет собой новый изоксазолин с
высокой активностью против эктопа-
разитов [8]. Целью этой серии иссле-
дований была оценка эффективнос-
ти сароланера против четырех видов
иксодовых клещей, имеющих боль-
шое значение в Европе, каждый из ко-
торых имеет потенциал для переда-
чи болезнетворных организмов [2].
Было проведено 8 лабораторных ис-
следований для оценки эффективнос-
ти сароланера против существующих
инфестаций иксодовыми клещами
и против повторных инфестаций в те-
чение пяти недель после лечения.

2. Материалы и методы
Было проведено 8 лабораторных ис-
следований для оценки эффективнос-
ти против следующих видов иксодо-
вых клещей, обычно паразитирую-
щих на собаках в Европе: Dermacen-

tor reticulatus (луговой клещ, два
исследования), Ixodes hexagonus (ежи-
ный клещ, три исследования), Ixodes

ricinus (собачий клещ, два исследова-
ния) и R. sanguineus (бурый собачий
клещ, одно исследование). Все иссле-
дования проводили в соответствии с
руководствами Всемирной ассоциа-
ции по развитию ветеринарной па-
разитологии (WAAVP) для оценки эф-
фективности паразитицидов при ле-
чении, профилактике и борьбе с бло-
шиной и клещевой инфестациями у
собак и кошек [7] и отвечали принци-
пам надлежащей клинической прак-
тики (руководство VICH GL9, 2000).
Все исследования были одобрены Ко-
митетом по этике «Зоэтис» и Коми-
тетом по этике исследовательского
заведения.

2.1. Животные
Все собаки, используемые в этих иссле-
дованиях, не получали эктопаразити-
цида в течение по меньшей мере 60
дней, демонстрировали устойчивую кле-
щевую инфестацию до лечения и нахо-
дились в хорошем состоянии здоровья
во время включения в эксперимент. 
В каждом исследовании отбирали 16
разных лабораторных собак породы
бигль обоих полов. Возраст собак варьи-

ровал от 12 месяцев до 7 лет, а масса —
от 8,3 до 32,0 кг. У сук не было щеннос-
ти или лактации. Каждой собаке был
присвоен уникальный и постоянный ин-
дивидуальный код (микрочип или тату-
ировка). Собак содержали в индивиду-
альных внутренних вольерах таким об-
разом, чтобы между ними не было фи-
зического контакта и возможность
передачи клещей между животными
была минимальной. Собак кормили
надлежащим поддерживающим раци-
оном из коммерческого корма для со-
бак на протяжении всего исследования.
Вода была доступна ad libitum.

2.2. Методы исследования
День 0 во всех исследованиях был днем,
когда собакам давали исследуемый пре-
парат. Собак помещали в условия ис-
следования не менее чем за 7 дней до
начала лечения. Для инфестации кле-
щами на волосяной покров помеща-
ли предварительно отобранную пробу,
состоящую приблизительно из 50 взрос-
лых голодных клещей, и позволяли им
рассредоточиться по собаке. Соотно-
шение самцов и самок клещей состав-

ляло приблизительно 1:1, за исключе-
нием одного исследования I. ricinus,
в котором использовалось соотноше-
ние самцов и самок 3:2, поскольку это
было указано при предыдущем исполь-
зовании этого вида клещей.

Подсчет количества клещей про-
водился персоналом, прошедшим обу-
чение по стандартным процедурам, ис-
пользуемым в исследовательском уч-
реждении. Персонал менял защитную
одежду после работы с каждой соба-
кой, чтобы избежать перекрестной кон-
таминации, а распределение по груп-
пам лечения было скрыто от персона-
ла, осуществлявшего наблюдение за па-
разитами или другие наблюдения.
Первоначально осматривали все тело
собаки, раздвигая волосы против нап-
равления их роста, для обнаружения,
подсчета и удаления клещей. После
ручного осмотра животное расчесыва-
ли с использованием гребня с очень час-
тыми зубцами для удаления пропущен-
ных клещей. Осмотр каждой собаки
проводили в течение не менее 10 ми-
нут. Если в последнюю минуту обнару-
живали клещей, то продолжали расче-
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Таблица 1. Среднее геометрическое (арифметическое) количество живых Dermacentor reticulatus (луговой клещ),
диапазоны значений для контрольной группы собак, получавших плацебо, и собак, прошедших лечение, и процент'
ная эффективность по сравнению с контрольной группой у собак, получавших однократно перорально таблетки
сароланера в дозировке 2 мг/кг в двух лабораторных исследованиях

Происхождение
вида клеща День

Плацебо Сароланер Эффективность,
%Среднее значение Диапазон Среднее значение Диапазон

Европа
(разные страны)

2 23,4 (26,5) 9–44 0,0* (0,0) 0–0 100

7 19,1 (20,5) 10–34 0,0* (0,0) 0–0 100

14 11,1 (12,1) 4–20 0,0* (0,0) 0–0 100

21 24,5 (25,1) 14–31 0,0* (0,0) 0–0 100

28 16,4 (18,0) 6–37 0,0* (0,0) 0–0 100

35 16,7 (18,8) 6–38 0,0* (0,0) 0–0 100

Ирландия/
Нидерланды

2 19,5 (21,3) 10–35 0,0* (0,0) 0–0 100

7 20,9 (23,3) 8–41 0,0* (0,0) 0–0 100

14 19,4 (20,4) 13–34 0,2* (0,4) 0–3 99,0 (98,2)

21 18,7 (20,8) 10–37 0,0* (0,0) 0–0 100

28 18,0 (18,9) 12–31 0,1* (0,1) 0–1 99,5 (99,3)

35 19,7 (21,3) 7–32 0,1* (0,1) 0–1 99,5 (99,4)

Таблица 2. Среднее геометрическое (арифметическое) количество живых Ixodes hexagonus (ежиный клещ), диапазо'
ны значений для контрольной группы собак, получавших плацебо, и собак, прошедших лечение, и процентная эффек'
тивность по сравнению с контрольной группой у собак, получавших однократно перорально таблетки сароланера
в дозировке 2 мг/кг в двух лабораторных исследованиях

Происхождение
вида клеща День

Плацебо Сароланер Эффективность,
%Среднее значение Диапазон Среднее значение Диапазон

Великобритания

2 13,2 (14,3) 7–23 0,0* (0,0) 0–0 100

21 11,4 (13,0) 3–23 0,0* (0,0) 0–0 100

28 12,9 (13,8) 6–20 0,1* (0,1) 0–1 99,3 (99,1)

Великобритания
2 11,5 (11,9) 7–15 0,0* (0,0) 0–0 100

35 8,9 (9,1) 6–12 0,0* (0,0) 0–0 100

Нидерланды

2 13,5 (14,1) 7–23 0,0* (0,0) 0–0 100

7 16,5 (17,1) 11–26 0,0* (0,0) 0–0 100

14 17,1 (17,8) 11–26 0,0* (0,0) 0–0 100

21 13,7 (14,5) 8–26 0,0* (0,0) 0–0 100

28 10,5 (14,3) 0–25 0,0* (0,0) 0–0 100

35 12,2 (14,1) 4– 22 0,0* (0,0) 0–0 100
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сывание с шагом в одну минуту до пол-
ного удаления клещей. Клещей иссле-
довали для оценки жизнеспособнос-
ти (движение и реакция на стимуля-
цию СО2) и подсчитывали количест-
во живых клещей.

По меньшей мере 16 животных дос-
тавляли в помещения для содержания
в день –7 или до него. Наблюдения за
общим состоянием здоровья проводи-
ли не реже одного раза в день с нача-
ла акклиматизационного периода. Про-
водили физический осмотр всех собак
для оценки общего состояния здоровья
и пригодности для включения в иссле-
дование. Собак осматривали, чтобы
убедиться, что у них нет клещей, а за-
тем заражали, чтобы определить при-
емлемость в качестве хозяина между
днем –9 и днем –7. Живых прикрепив-
шихся клещей на каждой собаке подс-
читывали и удаляли через 48 (±2) часов
после инфестации. Для включения в
эксперимент выбрали 16 собак с наи-
большим количеством клещей, их груп-
пировали по уменьшению числа кле-
щей в блоки из двух собак и внутри бло-
ка случайным образом распределяли
для лечения с помощью плацебо или
таблеток сароланера. Блоки из собак
случайным образом помещали в сосед-
ние вольеры в испытательном помеще-

нии. Собак помещали в предназначен-
ные вольеры в день –2 или до него.

Собак взвешивали и заражали кле-
щами в день –2. В день 0 собакам да-
вали пероральное плацебо (препарат
Симпарика™ без активного ингреди-
ента сароланера) или сароланер с до-
зировкой 5, 10, 20 или 40 мг так, что-
бы доза сароланера была как можно
ближе к 2 мг/кг, не допуская недос-
таточной дозы.

Каждой собаке предлагали обычный
рацион питания приблизительно за 20
минут до приема препарата. Собакам
давали таблетки с руки, чтобы обеспе-
чить прием точной дозы. За каждой со-
бакой наблюдали в течение как ми-
нимум минуты после приема препара-
та, чтобы убедиться, что доза прогло-
чена и нет каких-либо нежелательных
явлений, связанных с введением пре-
парата, а затем до 2 часов для выявле-
ния любых признаков рвоты. За общим
состоянием здоровья собак и любы-
ми реакциями на введение препарата
наблюдали примерно через 1, 3 и 6 ча-
сов после приема. В день 2 каждую
собаку осматривали для удаления и
подсчета клещей. Во всех исследовани-
ях, за исключением двух из трех, про-
веденных для изучения I. hexagonus,
животных впоследствии повторно за-

ражали клещами в дни 5, 12, 19, 26 и
33. В одном исследовании I. hexagonus

собак повторно заражали только в дни
19 и 26, а в другом — только в день 33.
Собак осматривали, вычесывали и под-
считывали паразитов через 48 (± 2) ча-
сов после каждой инфестации.

Клещи были получены из многочис-
ленных лабораторных колоний, полу-
ченных из изолятов из Европы. Изна-
чально эти клещи были изолированы
из полевых условий, и в течение пре-
дыдущих десяти лет в каждую коло-
нию вводили новых клещей.

2.3. Анализ данных
Каждая отдельная собака была экспе-
риментальной единицей, а первичной
конечной точкой было количество жи-
вых иксодовых клещей. Перед анали-
зом количество клещей было преоб-
разовано с помощью loge (count + 1), что-
бы стабилизировать дисперсию и нор-
мализовать данные. При помощи
процедуры PROC MIXED (SAS 8.2, Cary
NC) преобразованные количества ана-
лизировали с использованием смешан-
ной линейной модели для повторных
измерений. Модель включала фикси-
рованный эффект лечения, день иссле-
дования и взаимодействие между лече-
нием и днем исследования. Случайные
эффекты включали в себя помещение,
блок внутри помещения, взаимодей-
ствие между блоком и лечением внутри
помещения и погрешность. Проверка
была двухсторонней на уровне значи-
мости a = 0,05. Эффективность в про-
центах рассчитывалась по формуле Эб-
ботта (Abbott).

3. Результаты
3.1. Эффективность
Собак в группе, получавшей плаце-
бо, заражали иксодовыми клещами
на протяжении всего исследования
(табл. 1–4).

Эффективность в отношении D. re-

ticulatus при существующей инфеста-
ции составляла 100 % через 48 часов
после лечения в обоих исследованиях.
При последующих еженедельных пов-
торных инфестациях эффективность
через 48 часов после заражения сос-
тавляла > 99,0 % в одном исследовании
и 100 % во втором исследовании в те-
чение 35 дней после лечения (табл. 1).
Эффективность в отношении I. hexa-

gonus при существующей инфестации

Таблица 3. Средне геометрическое (арифметическое) количество живых Ixodes ricinus (собачий клещ), диапазоны
значений для контрольной группы собак, получавших плацебо, и собак, прошедших лечение, и процентная эффек'
тивность по сравнению с контрольной группой у собак, получавших однократно перорально таблетки сароланера в
дозировке 2 мг/кг в двух лабораторных исследованиях

Происхождение
вида клеща День

Плацебо Сароланер Эффективность,
%Среднее значение Диапазон Среднее значение Диапазон

Германия/
Словакия

2 23,1 (23,6) 15–31 0,0* (0,0) 0–0 100

7 23,6 (24,0) 16–29 0,0* (0,0) 0–0 100

14 20,1 (20,3) 17–25 0,0* (0,0) 0–0 100

21 16,6 (17,6) 8–24 0,0* (0,0) 0–0 100

28 12,6 (13,6) 7–23 0,2* (0,4) 0–3 98,5 (97,2)

35 15,4 (15,8) 9–21 0,0* (0,0) 0–0 100

Германия

2 17,3 (17,4) 14–20 0,0* (0,0) 0–0 100

7 16,8 (16,9) 13–19 0,0* (0,0) 0–0 100

14 15,5 (15,6) 11–19 0,0* (0,0) 0–0 100

21 16,2 (16,5) 12–20 0,1* (0,1) 0–1 99,4 (99,2)

28 16,0 (16,1) 12–19 0,2* (0,3) 0–1 98,8 (98,4)

35 16,2 (16,4) 14–22 0,4* (0,8) 0–4 97,5 (95,4)

Таблица 4. Среднее геометрическое (арифметическое) количество живых Rhipicephalus sanguineus (бурый собачий
клещ), диапазоны значений для контрольной группы собак, получавших плацебо, и собак, прошедших лечение, и
процентная эффективность по сравнению с контрольной группой у собак, получавших однократно перорально таб'
летки сароланера в дозировке 2 мг/кг в двух лабораторных исследованиях

Происхождение
вида клеща День

Плацебо Сароланер Эффективность,
%Среднее значение Диапазон Среднее значение Диапазон

Германия

2 28,0 (29,4) 12–39 0,1* (0,1) 0–1 99,7 (99,6)

7 25,9 (27,0) 17–40 0,0* (0,0) 0–0 100

14 23,4 (24,1) 16–34 0,0* (0,0) 0–0 100

21 24,6 (25,5) 15–37 0,1* (0,1) 0–1 99,6 (99,5)

28 18,6 (19,9) 12–39 0,1* (0,1) 0–1 99.5 (99.4)

35 24,1 (25,0) 16–33 0,1* (0,1) 0–1 99,6 (99,5)



составила 100 % через 48 часов пос-
ле лечения во всех трех исследовани-
ях. Эффективность через 48 часов при
последующих еженедельных повтор-
ных инфестациях составляла 100 %
в течение 35 дней после лечения, за
исключением 28-го дня в одном иссле-
довании, когда эффективность соста-
вила 99,3 % (табл. 2). В отношении 
I. ricinus эффективность при сущест-
вующей инфестации составляла 100 %
через 48 часов после лечения в обоих
исследованиях. При последующих
еженедельных повторных инфестаци-
ях эффективность составила > 97,5 %
через 48 часов после инфестации в те-
чение 35 дней после лечения в обоих
исследованиях (табл. 3). Эффектив-
ность при существующей инфестации
R. sanguineus составила 99,7 % через
48 часов после лечения и > 99,5 % че-
рез 48 часов при последующих ежене-
дельных повторных инфестациях в те-
чение 35 дней после лечения (табл. 4).
Среднее количество живых особей
клещей всех видов у собак, получав-
ших сароланер, было значительно ни-
же, чем у собак, получавших плацебо,
во все контрольные моменты времени
после лечения (р < 0,0001).

3.2. Наблюдение за состоянием
здоровья
Ни в одном исследовании не наблю-
дали нежелательных явлений, связан-
ных с применением сароланера.

4. Обсуждение
Недавняя разработка пероральных пре-
паратов с соединениями из группы изок-
сазолина для лечения и профилактики
клещевых инфестаций предоставляет
владельцам животных альтернативу пре-
паратам для местного применения, на-
несение которых может быть неудоб-
ным. Пероральные препараты обеспечи-
вают удобное дозирование, и к собаке
можно прикасаться сразу же после об-
работки без риска взаимодействия с пре-
паратом. Кроме того, на препараты для
перорального применения не влияют
внешние факторы, такие как купание,
дождь или заболевание кожи, которые
могут повлиять на всасывание или эф-
фективность препаратов для местного
применения, что является дополнитель-
ным преимуществом при обработке
охотничьих собак и собак, живущих вне
помещений, для которых особенно вы-

сок риск инфестации иксодовыми кле-
щами — переносчиками болезней.

Сароланер является новым соедине-
нием из группы изоксазолина, который
был разработан для обеспечения эф-
фективности против существующих
инфестаций иксодовыми клещами, а
также обладающего стойкой акарицид-
ной эффективностью в течение одно-
го месяца [8]. Таким образом, ожида-
лось, что однократный пероральный
прием сароланера при минимальной
дозе 2 мг/кг обеспечит стойкую эффек-
тивность против основных видов кле-
щей, паразитирующих на собаках в Ев-
ропе, по меньшей мере на один месяц.

В 8 лабораторных исследованиях,
представленных здесь, однократный
пероральный прием жевательной фор-
мы сароланера обеспечил 100 % эффек-
тивность при существующих инфеста-
циях D. reticulatus, I. hexagonus и I. rici-

nus и 99,7 % эффективность при ин-
фестации R. sanguineus через 48 часов
после приема. При последующих еже-
недельных повторных инфестациях все-
ми четырьмя видами однократный при-
ем приводил к сокращению количе-
ства живых иксодовых клещей на 
99 % в течение 35 дней.

Сароланер является изоксазолином 
с доказанной эффективностью против 
I. hexagonus. Несмотря на меньшую
распространенность и меньшее значе-
ние по сравнению с I. ricinus, ежиный
клещ в недавних исследованиях был
отмечен у 8,8–22,6 % обследованных со-
бак [1, 4, 15]. Кроме того, I. hexagonus,
по–видимому, так же часто переносит
трансмиссивные заболевания, как и
I. ricinus [4, 13], что подчеркивает важ-
ность высокой и стойкой эффективнос-
ти против этого вида клещей. Сохранение
эффективности до конца заявленного ин-
тервала важно не только из-за непосред-
ственных клинических последствий кле-
щевой инфестации, но и в свете риска 
передачи трансмиссивных заболеваний.
Текущие исследования показали, что са-
роланер обеспечивает стойкую эффек-
тивность против четырех основных ев-
ропейских видов клещей в течение по
меньшей мере пяти недель.

5. Заключение
Стойкая эффективность однократного
перорального приема сароланера (Сим-
парика™) в предлагаемой минимальной
дозе 2,0 мг/кг против четырех основных

видов иксодовых клещей в Европе бы-
ла продемонстрирована при существу-
ющих инфестациях и еженедельных
повторных инфестациях в течение по
меньшей мере 5 недель. Эффективность
> 99,7 % при существующих инфеста-
циях достигалась через 48 часов после
приема препарата. Эффективность на
уровне более 97,5 % через 48 часов пос-
ле инфестации поддерживалась в те-
чение 35 дней для всех исследований.
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